This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of
to make the world’s books discoverable online.

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was nevel
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domair
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that’s often difficult to discover.

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey fro
publisher to a library and finally to you.

Usage guidelines

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belon
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have take
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying.

We also ask that you:

+ Make non-commercial use of the fild&e designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these fil
personal, non-commercial purposes.

+ Refrain from automated queryirigo not send automated queries of any sort to Google’s system: If you are conducting research on m:
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encc
use of public domain materials for these purposes and may be able to help.

+ Maintain attributionThe Google “watermark” you see on each file is essential for informing people about this project and helping ther
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it.

+ Keep it legalWhatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume |
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can’t offer guidance on whether any specific
any specific book is allowed. Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in al
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe.

About Google Book Search

Google’s mission is to organize the world’s information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps
discover the world’s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on
athttp://books.google.com/ |



http://books.google.com/books?id=QM_B4XFidFkC&ie=ISO-8859-1&output=pdf



















ETUDES
EXPERIMENTALES ET CLINIQUES

SUR LA

TUBERCULOSE



Droits de traduction et de reproduction réserves.



ETUDES

EXPERIMENTALES ET CLINIQUES

SUR LA

TUBERCULOSE

PUBLIEES SOUS LA DIRECTION DE

M. LE Proresseur VERNEUIL

PAR MM.

H. CAENENS, CLADO, J. COURMONT, G. DAREMBERG, V. DESPEIGNES, L. DOR,
N. GAMALEIA, GOUPIL, J. HERICOURT, ISCOVESCO, JEANSELME,
P. JOUSSET, LANNELONCUE, LEDCUX-LEEARD, LEJARS, H. LELOIR, C. LEROY, LORTET,
A. OLLIVIER, NENETRIER, L.-H. PETIT, A.-H. PILLIET,
PRIOLEAU, RICARD, CH. RICHET, P. THIERY, TROISIER, VALUDE, VERNEUIL

Secrétaire de la Rédaction :
Dr L.-H. PETIT

—————

TOME TROISIEME

Avee figures et 3 planches hors texte

PARIS
G. MASSON, EDITEUR

LIBRAIRE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120
1892
<

~






~w oy

/

83

892

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

DES

TRAVAUX PUBLIES EN 1889 SUR LA TUBERCULOSE®

PAR .

LE D' L.-H. PETIT

Généralités. — Congrés pour l'étude de la tuberculose chez 'homme et
chez les animaux. ire session, 1888. Comptes rendus et mémoires pu-
bliés sous la direction de M. le Dr L.-H. Petit. Paris, G. Masson,
1889, 760 p., in-8. — Bock (R.), Ergebniss einer Untersuchung iiber zu
resp. Abnahme der Lungenschwindsucht. Inaug. Diss., Berlin, 1888,
— Burcknarpt (H.). Affections T. multiples. Ber. . d. Betrieb. d.
Luduwigs-Spit. Charlottenhilfe in Stuttg., p. 139. — DoseLL (H.). On
bacillary consumption, its nature, etc., London. — Grawrrz. La tuber-
culose, observations cliniques. Deutsche Milit. Aerztl. Zeitsch.,t. XVIII,
p. 435. — Hopkin. Tuberculosis. The Veterin., t. LXII, p. 41. — HuBer
(G.-C.). Observations sur l'unité de la P. et de la T. Trans. Mich. M.
Soc., t. XIII, p. 64. et Med. News, t. LV, p. 7. — Hurp (E.-P.). De la
consomption et comment je 1'ai connue. Med. Age, t. VII, p. 265 et Trans.
am. clin. Ass., p. 182. -- K®niger. Observ. sur la I'. Berl. klin.
Woch., p. 333. — Kraeumer (Carlos). Ein eigenthiimlich verlaufender
Fall von Phtisis pulmonum. Diss. inaug., Tubingen, 18 p. in-8. — La=
Ni6aN (J.-A.). La phtisie et sa guérison naturelle. Times and. Reg.
Philad., t. XX. p. 202. — Lopge. Tuberculosis. The Veterin., t. LXII»
p. 616. — Mittheilungen aus Dr Brehmer’s Heilanstalt fiir Lungen-
kranke in Gobersdorf. Wiesbaden,J.-F. Bergmann, 381 p., 11 pl.in-8. —
Musser (J. H.). La tuberculose. Med. and. s. Reporter, Phil., t. LX,

. p. 97. — N1ven (James). Sur la tuberculose. Sanit. Rec., vol. XI, p. 197,
et Practitioner, t. XLIII, p. 223. — Prarse (W.-H.). Quelques exemples
de comsomption. Prov. med. Journ. Leicester, t. VIII, p. 578. — Ske (G.)
De la tuberculose. France med. t. 11, p. 1133, 1146. — Wacusmurn. Die
Lungenschvindsucht, illustrirt durch die Statistik von Berlin. Ouvrage
écrit pour le peuple, 2¢ édit. 76 p. in-8, 1 tabl., Berlin. — WiLson (J.-C.).

(1) Abréviations : P.P. : phtisie pulmonaire. — T. * tuberculose, tuberculeux.

4




vii L.-H. PETIT.

Med. News, t. LV, p. 23%. Trans. am. Clin. Assoc., p. 132. — Forcui
(E.). Etudes cliniques et thérapeutiques. Paris, G. Masson, 8¢. (Traite-
ment de la T. vertébrale. — De la chirurgie conservatrice dans la T
du pied. — De l'intervention chirurgicale dans la T.) — GRANCHER
(J.). Maladies de I’appareil respiratoire. Tuherculose et auscultation.
Paris, 0. Doin, in-8°.

Abcés. — Biot. De la compression élastique commme adjuvant dans le
traitement des abcés froids. Lyon méd., t. LXII, p. 519. — BouLLocHE
(Pierre). Abcés T. d'origine ganglionnaire ouvert dans l'eesophage.
Bull. soc. anat., p. 510. — Bruns (P.). Sur le traitement par l'iodo-
forme des abcés T., en particulier de ceux provenant du mal de Pott.
Beitr. z. klin. Chir.,t. IV, p. 206. — DoLLiNGER. Quand doit-on ouvrir
les abcés T. du rachis? Centr. f. Chir., p. 513. -— GAILLARD. Injection
d'éther iodoformé dans un abcés froid; accidents graves; mort appa-
rente; insuccés thérapeutique. Rapport par Routier. Bull. et mém. Soc.
de chir., p. T1. — Jupson (A.-B.). La question de I'intervention dans
les abcés de la coxalgie. N. York. m. Journ., t. XLIX, p. 235. — LoveTrt
(R.-L.). Les abcés de la coxalgie; leur prophylaxie et leur traitement.
Boston, m. and s. Journ., t. CXXI, p. 503. — SaBaTTIER. Des abcés
froids T. thoraciques, a propos de la variété sous-pleurale (abcés de
Leplat), Province méd., p. 217. — Voir Abdomen, Adénite, Associa-
tions microbiennes, Coxalgie, Opérations, 0s, Urinaires.

Abdomen. — MiLLer (E.). Remarques sur la T. de la paroi et de la cavite
abdominale. Trans. South. Car. med. Assoc., p. 73. — NobLE (S8.-C.,.
Affection mésentérique ot abcés sous-diaphragmatique T. congénitaux.
Amer. Journ. of med. sc., juillet, t. XCVIII, p. 29. — Nocarp. Un nou-
veau cas de T. abdominale chez un chat. Bull. de la soc. de méd. vé-
tér., p. 66. — WoopHEAD (G.S.). Tahes mésentérique et P. P., Rep.
Lab. Roy. Coll. phys. Edinb., t. I, p. 179-212, % pl. — Voir Péritoine.

Adénite (Voir Ganglion). — Danpois (L.). Des adénites T., Rev. méd.,
Louvain, t. VIII, p. 383, $39. — DaremBERc (G.). Adénopathie cervi-
cale symptomatique d’'amygdalite T. Congr. de la Tuberc., p. 404. —
Dovrarp (L.) et TeLLIEr (F.). Dépression cicatricielle en forme d'am-
phore de la fossettc sus-sternale consécutive & un adéno-phlegmon de
nature tuberculeuse. Progrés méd., 2° sér., t. IX, p. 229. — Durer.
Caséo-tuberculosedes ganglions lymphatiques et leurtraitement. Congr.
de la Tuberc., p. 513. — GaLLarpo (P.). Lymphadénome T.de la ré-
gion latérale droite du cou extirpé chez un enfant de 5 ans. Bistur:,
Toledo, t. II, p. 85. — Kay (T. W.). Enucléation des ganglions T. Med.
Reg., Phil., t. V, p.121. — Lasserre (H.). Du traitement des adénites
chroniques et de quelques abcés froids par les injections de naphtol,
Th. de doct., Paris, no 224, — Lrsroux. La micropolyadénopathie
considérée comme indice de T. profonde chez les cnfants. Congr. de la
Tuberc., p. 400. — Morot. De I'état pathologique de quelques ganglions
lymphatiques do la poitrine et de I'abdomen dans certains cas de T.



BIBLIOGRAPHIE DE LA TUBERCULOSE. 1X

peu étendue des animaux de I'espéce bovine abattus pour la boucherie.
Indications pratiques au point de vue du diagnostic anatomique de la
T. et de I'inspection des viandes, Congr. de la Tuberc., p. 416. — Pas-
caLe (G.). Lymphome T. de la région latéro—cervicale droite. In his :
0ss. de patol. e clin. chir., 80. Napoli, p. 174. — Lymphome T. de la ré-
gion sous-axillaire droite, ibid., p. 176. — Poissox (L.). De l'interven-
tion chirurgicale dansles adénopathies T., Gaz. méd. de Nantes, t. VIII,
p. 15. — Ricarp. Une variété d’adénopathie pseudo-T. des ganglions du
cou. Revue de Chir., p. 921 et Congr. frang. de chir., t. IV, p. 67%.
— Ricuarp (J.-E.). De I'extirpation des ganglions T. non suppurés du
cou. Th. de doct., Nancy.

Aliénation mentale et T. — Dracomanorr (A.-P.). Psychoses et Phti-
sie, Arch. psychiatr., etc. (en russe), Charkov, t. XIV, p. 138. — GiL-
MORE (A.-W.). Rapports de la P. P. avec l'aliénation mentale. Rep.
proc. alumnz Ass. Woman’s Med. Coll. Penn., Philad., p. 41.

Allaitement. (Voir Alimentation, Lait, Prophylaxie.) — LAuRexT. Le
lait non bouilli au point de vue de 1'allaitement artificiel. Bull. de la
Soc. de med. publ. et d'hyg. prof., p. 216, Disc. 232.

Alimentation. (Voir Allsitement, Animale (Tub.), Lait, Viande.) — Lrre-
VRE. Mauvaise alimentation dans les établissements publics. Congrés de
la Tuberc., p. 110. — Lraroux. Origine alimentaire de la T. chez I'en-
fant; moyens de la combattre. Congrés de la Tuberc., p. 280.

Altitade. — CarTER (Ch.). Relation de l'altitude avec la P. P. Phil.
Med. Times, 15 janvier, vol. XIX, p. 254, ’

Amputation. — Voir Opérations.
Amygdale. — Voir Généralisation ; Phagocytose ; Pharynx : Duocrew-

SKI.

Amyotrophie. — Bexoit (J.-C.-M.-R.). Contribution a I'étude des amyo-
trophies chez les T. Th. de doct., Paris, no 338.

Anatomie pathologique. — Gevaert (G.) et Gratia. Deux autopsies
d’enfants T. Presse méd. belge, t. XLI, p. 289. — Greex (W.). Ucber
Tuberkelbacillen in alten ausgeheilten Lungenherden, Inaug. Diss.,
Berlin. — LeoNmarm (F.-C.) et NieLsex (F.). Un cas de P. P. sans tuber-
culose. Centr. f. klin. Med., p. 611. — Mc CaLL. La tuberculose et sa
disposition dans le corps de ses victimes, The Veterin., t. LXII, p. 664.
— Vit (A.). Observations anatomo-pathologiques sur la T. Afti d.
r. acad. d. fisiocrit. di Siena, ke sér., t. 1, p. 207-235. — Voir Artére,
Bactériologie, Cavernes, Cerveau et autres organes. — Mort.

Anatomique (Tubercule). — BarTuiLemy. Tubercule anatomique ou pro-
fessionnel des doigts; sa cure rapide et certaine par les pointes de feu
fines et serrées. Congr. de la Tuberc., p. 211. — Voir Inoculation.

Anévrysme. — HausaALTER. Cas d’anévrysme d’une branche de I'artére
pulm. dans le cours d'une T. P. Revue méd. de I'Est, p. 265. — KINNE



b 4 L.-H. PETIT.

(J.-W.). Anévrysme pulmonaire T.; rupture; mort au début de la
maladie. Med. Rec. New-York, t. XXXVI, p. 398.

Animale (Tuberculose). — Bavarp. Relation locale entre la pommeliére
et la T. de 'homme. Berl. Arch. f. wissensch u. prakt. Thierh., t. XV,
p. 1. — Brusm (E.-F.). Relation entre la T. humaine et bovine. Bos-
ton med. and surg. Journ., t. CXX, p. 467, ct New-York med. Journ.,
t. XLIX, p. 645. — Cope. Rapport sur la T. animale dans la Grande
Bretagne ct scs colonies. Congr. de la Tuberc., p. 135. — CoUrMoONT
(J.). Sur une T. microbienne et particuliére du bosuf. C. r. soc. de
biol., p. 215 et Acad. des sciences, t. CIX, p. 160. — Guiraup. Fré-
quence de laT. chezles animaux de I'espdce bovine tués i I'abattoir de
Montauban. Congr. de la Tuberc.,p. 126. — Harus. T. miliaire aigus
chez les bovidés. Berl. thierarztl. Woch., t. V, p. 395. — LinNpqvisT
(C.-A.). Extension de la T. parmi les animaux domestiques. Hygiea.
Stockholm, p. 300. — Mac Faoyean (J.). T. des animaux domestiques;
ses rapports avec la ph. humaine. San. Journ. Glasgow, 1889-90, t. XIII,
p. 161. — SiBLeY (W.-K.). La T. chez lcs vertébrés (reptiles ct oiscaux).
Arch. de Virchow, t. CXVI, p. 104. — Arch. de méd. exper., t. Ier,
p. 155. — Trad. in Journ. anat. and phys., t. XXIII, p. 642. — SeiLL-
MANN. Fréquence de la T. bovinc dans les Hautes-Vosges. Congr. de
la Tuberc., p. 108. — Vax Herrzen. Dangers et saisie des animaux T.
Congr. de la Tuberc., p. 130. — Voir Abdomen : Nocarn. — Cheval,
Chien, Expérimentale, Géographie, Hérédité, Lait, Viande, Volailles.

Anusg (Fistule & 1I'). — Ginses (Heneage). Fistule A I'anus chez les
phtisiques. Michigan, 1889. Anal. in Med. Chronicle, t. XI, p. 405. New
amer. Pract. Chicago, t. I, p. 289.

Armée. — Scamipr (R.). De la P. P. dans 'armée. Miinch. m. Woch.,
p- 3.

Artére. — Bartu (H.). Thrombose des artéres cérébrales chez un T.
France méd., t. Ier, p. 314. — ELy (J. 8.). Tubeciculose d’'une artére,
démontrant un des modes de dissémination du hacille T. dans l'orga-
nisme. New-York med. Rec. 1% déc., vol. XXXVI, p. 657. — MaLLer
{H.) et Vaquez (H.). Thrombose artérielle chez un sujet T. Digéné-
rescence amylolde. Bull. soc. anat., p. 455. — MiNkTRIER (P.). Throm-
bosc de la branche gauche de I'artére pulmonaire chez un phtisique.
Bull. soc. anat., p. 588, 651. — Voir Anévrysme.

Arthritisme. — Jonnesco. T. et rhumatisme. Arthrites T. chez les
arthritiques. Congr. de la Tuberc., p. 185.

Articulations. — Brocr (0.). Arthrite T. du genou. Nord. med. Ark.,
t. XXI, n° 7, p. 29. — Cuonaur (Alfred). De¢ la tarsectomie antérieure
totale et particlle dans les cas pathologiques. Th. de doct. Lyon,
ne 458. — Dobpero. Obs. d'arthrite T. de I'épaule; résection. Dau-
phiné med., p. 187. — Duxcan (J.). Traitement opératoire de l'ar-
thrite_strumeuse du genou. Amer. Journ. of med. sc., t. XCVII, p. 365.



BIBLIOGRAPHIE DE LA TUBERCULOSE. X1

— Fenogr (C.). T. des os et des articulations. Journ. amer. m. Ass.
t. XIII, p. 587. — GiBxEY (V.-P.). Traitement orthopédique des affec-
tions T. du genou chez les enfants. Arch. of Pediat., t. VI, p. 38%. —
Hexkroex (L.). T.de I'articulation sacro-iliaque ; nouveaux cas. N. amer.
Pract. Chicago,t. I, p. 456 et West M. Reporter, t. XI, p. 200. — JELKS
(J.-T.). Cas de T. du genou avec abcés péri-articulaire. Trans. med. soc.
Arkansas, p. 83. — Krause (Fedor). Traitement des arthropathies T.
par les injections d'iodoforme. Berl. kiin. Woch., p. 1058. — Loverr
(R.-W.) Emploi de I'acide salicylique dans les affections articulaires
T. chroniques. Boston m. and s. Journ., t. CXX, p. 361. — Mac-ArDLE
(J.-S.). Traitement de la T. articulaire et péri-articulaire. Roy. A4cad.
med. Ireland, p. 121-148, & pl. et Dublin. Journ. med. sc.,t. LXXXVII,
p- 281. — Mavranoer (A.). Etudes sur la T., en particulicr dans les
grandes articulations et les extrémités articulaires. Zeitsch. d. Berl.
Ver. homdop. Aerzte, t. VIII, p. 4, 185, #17; ¢. IX, p. 107. — MiiLLER
(Emile). Om arthrectomia genus oved tuberkulos arthroitis. Kjoben-
havn, 281 pp., in-80. — Pawrowsky (A.-D.). Sur les formes mixtes
de la T. des articulations. Ann. de UInst. Pasteur, p. 526, et Russk.
med., p. 547, 564. — Reparp (P.). Arrét de développement des extré-
mités osseuses malades dans l'arthrite T. du genou; contribution &
T'étude des indications de la résection du genou. Gaz. med. de Paris,
p.- 423. — RiepEL. Traitement opératoire des arthropathies T. Pester.
med. chir. Presse, p. 596. — ScuMip-Mox~aRp. Sur la pathologie et lo
pronostic de la T. articulaire, en particulier du pied. Med. chir. Centr.,
p- 98, 109, 133, etc. —StroM (H.). De la T. du genou et de son traite-
ment chirurgical. (En norvégion). Christiania, in-8°, — Vax Hoox (W.).
T. de I'articulation sacro-iliaque, Ann. of Surg., t. VIII, p. 401 et IX,
p- 35, 115. — VasiLsrrr (M.-A.). Arthrite tibio-tarsienne T.; résection
ostéo-plastique Vladimiroff-Mickulicz. Chir. Vestnik, t. V, p. 626. —
‘WackerHAGEN {G.). Un cas d’affection T. du cou-de-pied (Brooklin med.
Journ., t. IlI, p. 674. — WEeNDELSTADT. Traitement des affections os-
seuses et articulaires avec les injections parenchymateuses d’huile iodo-
formée. Centr. f. Chir., p. 665. — Voir Coxalgie, Opérations, 0s.

Associations microbiennes. — Banes. Associations bactériennes de 1aT.
Congr. de la Tuberc., p. 542. — Bases. Concurrence vitale du bacille
de la T. Congr. de la Tuberc., p. 561. — Cutrew (J.-S.). Culture dé-
montrant la présence du staphylococcus aurcus dans un abcés du
testicule survenant dans un cas d'épididymite et d'arthrite T. N. Amer.
Praclitioner, Chicago, t. I, p. 137. — Evans (Ch.-S.). Sur les micro-
organismes existant dans les cavernes pulmonaires. Virchouw's Archiv,
t. CXV, p. 185. — HerLer. Sur un cas d'infection mixte {Dermatitis
T. acuta). Cenlr. f. Chir., p. 851. — Houze (E.). Anthracose et T. Cli-
nique, Bruxelles, t. IlI, p. 497. — MicneLson (P.). Le lichen syphili-
tique est-il le produit d'une infection mixte entre Ja T. et la syphilis.
Arch. f. path. Anat., t. CXVIII, p. 556. — Voir Diagnostic : Tute.
Paludisme; Syphilis.



xu L.-H. PETIT.

Atténuation. — DareMsErG (G.). T. atténuée chez le lapin. Congr. de
la Tuberc., p. 412.

Auto-inoculation. — Frick (L.-F.). L'auto-inoculation dans la T. Times
a. Reg. Phila., t. XX, p. 3.

Bactériologie. — BarNsuy. Culture du bacille de la T. sur la pomme de
terre. Annales de micrographie, t. 1, p. 363. — BiLLiNags (F.). Recherche
du bacille dela T.; technique. Journ. amer. m. Assoc., t. XII, p. 443. —
Broussk (A.). Note pratique sur une mcéthode rapide de recherche du
bacille T. Gaz. hebd. des sciences méd. de Montpellier, p. 412. — Cour-
MoNT (J.). Substances solubles favorisantes fabriquées par un bacille T-
C. r. Soc. de biol., p. 121. — Marian (J.-B.). La bactériothérapie
dans la T. P. Riv. de med. e cir. pract., t. XXIV, p. 281. — MARTIN
(H.). Note sur la culture du bacille de la T. Arch. de med. expér., t. ler,
p. 71. — SoLLEs. Existence d'un organisme pathogéne que présente le
poumon T. de I'homme et qui n'est pas le bacille de Koch. Congr. de
la Tuberc., p. 438. — SoLLes. Culture verte, aromatique ot pathogéne
du poumon T.humain. Congr. de la Tuber., p. 563. — Voir Coloration,
Crachats.

Bouche. — Bean (C.-E.). Relation de deux cas de T. buccale. New-York,
med. Journ., t. L, p. 286. — ScaLirerowirsce (P.). Ueber T. der
Mundhdhle. Inaug. Diss. Odessa. — Voir Gencives, Lévres, Langue,
Nez, Palais, Salivaires.

Bronches. — HoLt (L.-E.). T. générale; ganglions bronchiques hyper-
trophiés avec ulcération dans la bronche droite. Proc. N. Y. path. Soc.
(1888), 1889, p. 146. — Voir Cavernes, Larynx : WnipuaM ET DELE-
PINE. — Pancréas.

Bulbe. — Crarke (J.-M.). T. de la moclle allongée. Bristol m. ch.Journ.,
t. VII, p. 194, 1 pl.

Cancer et Tuberculose {Voir Epithélioma). — Maurix (E.). Cancer du
foie et T. Bull. Soc. anat., p. 554. — NieLsen (L.). Carcinome com-
pliquant le lupus, Hosp. Tid. 3¢ scr., vol. VIII, no 25-26. — Rorn (M.).
Rapports du cancer avec !a T. dans I'Oberbayern. Friedreich’s Bl. f.
gerichtl. Med., t. XL, p. 26. — Tiso~ (E.) et Descoinas. Cancer primitif
du foie avec mégalosplénie chez un T. Bull. Soc. anat., p. #3. —
VerNeviL. Anus iliaque pour un cancer du rectum. T. P. Gaz. des
hdp. p. 1109,

Cavernes. — Harmis (J.-D.). Un cas démontrant la valeur du traitement
chirurgical des cavernes pulmonaires. Brit. med. Journ., t. 1, p. 994.
— Kiemanx (F.). Induration partielle du poumon droit avec bron-
chiectasie et formation de cavernes hronchiectasiques; ... foyers T.
crétacés dans le lobe supérieur. Mort. Ber. d. k.k. Krankenanst. Ru-
dolph-Stiftung in Wien (1888), 1889, p. 350. — WiLLIAMS. Rétraction
des cavernes T. Lancet, 27 avril, t. I, p. 840. — Voir Associations
microbiennes : Evans. — Emphyséme.



BIBLIOGRAPHIE DE LA TUBERCULOSE. X

Coerveau. — Davrton (N.). Tumeurs T. multiples dans le cerveau d'un
enfant d’un an. Trans. path. Soc. London, t. XL, p. 21. — Marrox.
Tumeurs caséeuses du cerveau facilement énucléables. Bull. Soc. anat.
p- 181. — Warrwinge. Cas de T. du cerveau. Svenska likaresalisk.
forh., p. 48.

Cervelet. — Krauvss (W.-C.). Noyaux T. du corvelet. Buffalo m. et s.
Journ., t. XXVIII, p. 439. — RaiLTox (T.-C.). Tumeur T. dans lc lobe
droit du cervelet. The med. Chronicle, t. X, p. 285.

Cheval. — ScriNDELKA. Cas de T. chez le cheval. GEsterr. Zeitschrift,
p. 69. — ScHORTMANN, ibid. Deut. Zeitsch. f. Thiermed., p. 339. — X...
Ibid. Milit. vel. Zeitsch, p. 19. —Mac-Fapysan (J.). T. chez le cheval.
J. comp. path. a. therap., 1888, t. 1. p. 335. — WevyL (T.). T. spontanée
chez le cheval. Centr. f. Bacter. u. Parasit., t. VI, p. 689. — Voir
Inoculation.

Chien. — Peters (A.). Un cas de T. chez le chicn. Veler. Journ. a.
Ann. comp. Path. t. XXVIII, p. 394. — Amer. veter. Review, t. XIII,
p. 131. — Zagari. Sur le passage du virus T. par le tube digestif du
chien. Giorn. int. d. Sc. med., t. XI, p. 641,

Chirurgicale (Tuberculose). — Voir Opérations.

Coloration. — GasserT. Coloration des bacilles de 1a T. Ber!. thier. Woch.,
p- 141, — Herumax (M.). Procédé rapide de coloration du bacille T.
dans les liquides et les tissus organiques. Ann. de ’Inst. Pasteur, t. I1I,
p. 160. — NorperriNG (K.-A.). Comment colorer et comment éviter de
décolorer le bacille T. Med. Rec. N. Y.,t. XXXV, p. 101.

Cour. — Broussre (A.). et Ducamp. Lésion mitrale et T. P. Gaz. hebd. des
sc. méd. de Montpellier, p. 217. — KReTcuMANN (J.). Sur les dimensions
relatives du cceur dans la P. P. Vrach, p. 1143. — Voir Gangréne,
Péricarde.

Congrés. — Perit (L.-H.). Compte rendu de l'organisation et dela situa-
tion financiére du congrés de la Tuberculose. Congr. de la Tuberc. p. 44.
— Perit (L.-H.). La T. au congrés international de médecine vétéri
naire. Union méd ., 3¢ sér., t. XLVIII, p. 397. — VEr~EevIL. Origine du
congrés de la Tuberculose. Congr. de la Tuberc., p. 40.

Contagion. — Capi:ac et MaLer. Sur différents modes de transmission
de la T. Congr. de la Tuberc., p. 310. — CarTIER. Notes et questions
sur la T. & propos de ses divers modes de contagion. Congr. de la
Tuberc., p. 153. — Cazenave bE LA Rocar. Cas remarquable de trans-
mission de la P. P. par voie de fréquentation répétée du phtisique.
Bull. Soc. de med. prat. de Paris, p. 813. — CosGraVE (K.-M.). Exten-
sion de la T. par contagion. Med. Press a. Circular. n.-s. t. XLVII,
p. 407 et Trans. Ac. med. Ireland, p. 351. — Diver (Louis). De la con-
tagion de la phtisie et des moyens de s'en préserver; son traitcment.
Rennes, 22 p. in-8. — DryspaLe (C.-R.). P. P. chez un homme et sa
femme ; contagion probable. Brit. med. Journ., t. II, p. 60k. — EncEL-



XIv L.-H. PETIT.

MANN. Contagion de la T. par les habitations. Berl. klin. Woch. p. 6.
Marrax (A.-B.). Fpidémie de P. P. Semaine méd., p. 3%9. —
Prucu (F.). Sur la contagion de la T. parle lait non bouilli et la viande
crue, nouvelles expériences sur le porc et le lapin. Congr. de la Tu-
berc., p. 13. — PravTer (E.). Sur la contagiosit¢ de la T. entre les
animaux domestiques et I'homme. Canada Lancet, 1888-89, t. XXI,
p- 225. — RossigyoL. Quelques remarques & propos de l'inscription de
la T. dans la nomenclature des maladies contagieuses visées par la loi
sanitaire du 21 juillet 1881. Congr. de la Tuberc., p. 146. — Savrazar (M.).
La countagion et 'hévédité dans la T. P. Bol. de med. y cirurg. Madrid.
t. VII, p. 65. — ScaroTER (L.). Die Verbreitung der Lungschwindsucht
i. d. Schweitz nach Haohenlagen. Inaug. Diss. Bern. — SceroTER (L.).
De l'extension de la T. cn Suissc par les stations d'altitude. Viertels.
f. gerichtl. Med. n. F. t. LI, p. 125. — Voir Animale, Btiologie,
Génitale, Infection, Inoculation, Lait, Viande, Volaille.

Cote. — Voir 08 : PascarLe. — Périoste.
Coude. — Voir Opérations, Os.
Cou-de-pied. — Voir Articulations, Opérations.

Coxalgie. — BArkER (A.-E.). Sur une technique utile dans I’ablation des
lésions T. de la hanche. Brit. med. Journ., t. I, p. 121, — BowLsy.
Traitement dc la coxalgie. St. Barth. Hosp. Rep., vol. XXIV, p. 323.
— KinesLey (L.). Cas de coxalgic traité par la trépanation du fémur.
Boston med. and surg. Journ., t. CXX, p. 436. — OrLier. De la résection
de la hanche dans les cas de coxalgie suppurée, envisagée spéciale-
ment au point de vue de ses résultats définitifs. Bull. Acad. de méd.
t. XXI, p. 693. — SwmitH (Noble). Coxalgie. Lancet, 16 février, t. I, p. 322.
— STtoBBARTS. Coxotuberculose, section tendineuse et redressement.
Récidive. Résection. Presse belge, n. 29, p. 226. — WL (J.-H.). Trai-
tement de la coxalgie. Austral. med. Journ., 13 février, p. 53. — Voir
Abcés : Jupsox, Loverr. — Articulations, Opérations.

Grachats. — Berroonzint (C.). Sur la recherche des bacilles T. dans
les crachats. Rassegna di sc. med.,t. 1V, p. 49. — Boussakis. Influence
des crachats des phtisiques sur les voies digestives. Congr. de la Tuberc.
p- 338. — DevoTo (L.). Sur le crachat T. Riv. clin. Milano, t. XXVIII,
p. #11. — Dixgur (E.). Nouvelle méthode simplifiée et rapide pour la
recherche du bacille de Koch dans les expectorations T. Bull. Soc.
belge de microgr., t. XVI, p. 59, et tirage a part. Bruxelles, in-8o,
4 pp. — Guerr (P.). Note sur la recherche du bacille de la T. dans
les crachats. Arch. de med. nav., t. LII, p. 238. — HassarL (A.-H.).
Sur la disposition des crachats dans la P. Lancet, t. II, p. 462. —
Petresco. Contagion de laT. par les cruchats. Moyens de la prevenir.
Congr. de la Tuberc., p. 333. — Souza (Dk). Proposition relative a la
désinfection des crachats. Congr. de la Tuberc. p. .21. — Voir Dia-
gnostic : Kareorr. — Etiologie, Prophylaxie.



BIBLIOGRAPHIE DE LA TUBERCULOSE. Xv

Crachoir. — DerrweiLgr. Crachoir de poche pour les P. Therap. Monatsh.
t. 111, p. 216 et Brit. med. Journ., t. 11, p. 825.

Cubitus. — Voir 0s.

Curabilité. — Evaxs (G.-A.). Curabilité dela P. P. New-York m. Journ.,
t. XLIX, p. 348. — Gaixes (V.-P.). Curabilité et traitement de la
P. P., Trans. med. Ass. Alabama, p.279. — Harris (T.). Curabilité de
la P. P. Brit. med. Journ., t. II, p. 1385. — IbeL (R.). Ueber cinen
Fall von Geheilter Lungentuberculose und deren Beziehung zur Pig-
mentinduration. Inaug. Diss., Wurzburg, 66 p. 8°. — KurLow. Sur la
curabilité de 1a T. Deutsches Arch. f. klin. Med., t. XLIV, p. 437-460,
3pl. — SokoLowski (A.). Sur la curabilité et le traitement topique de
la phtisic laryngée. Wiener klin. Woch., no 4 et 5, p. 66 et 94.

Désinfection. (Voir Crachats : PeTrrsco, pE Sovza). — ALMERas. De la
désinfection des locaux habités parles T. Bull.de theér.,t. CXVII, p. 551.

Diagnostic. — ARrLoiNG. L’inoculation aux animaux comme élément
de diagnostic de la T. et de la scrofule chez I'homme. Congr. de la
Tuberc. p. 404. — Botey (R.). Le bacille de Koch comme élément de
diagnostic dans la T. du larynx. Rev. de laryng., t. 1X p. 682, —
BrauweLL (B.). Difficulté du diagnostic du début de la P. dans
certains cas. Stud. clin. med. Ediab. t. I, p. 183. — Brucaer. Note
relative au diagnostic de la T. bovine. Rec. de med. vétl., p. 93. —
Caony (P.). Diagnostic de la T. chez les animaux. Congrés dela T.
p. $69. — Esrina y Capo. Diagnostic précoce de la 1. P.chezI'homme
Cong. de la tuberc, p. 391. — Finray. Affection T. dans laquelle
I'inversion de la courbe de la température fut un aide important dans
le diagnostic. Brit. m. Journ. t. 1, p. 474 et Trans. clin. Soc. London,
t. XXII, p. 151. — Girarp. Diagnostic de la T. bovine. Son applica-
tion a la saisie des viandes T. Congres de la Tuberc. p. 479. — Gris-
soNNANCHE. Diagnostic précoce de la T. P. des bovidés. Congr. de
la Tuberc., p. 462. — Hausurcer (F.). Ueber die Diagnose tubercu-
loser Processe. Inaug. Diss. Berlin. — Harris (T.). Diagnostic du début
de la P.P. Lancet, t. I, p. 1099, 1157, 1265. — HaseLBacu. Diagnostic
de la T. chez le boeuf vivant. GEster. Vereinsmonatsschr. p. 103. —
KrrinpauL, ibid., Thiermed. Rundschau, p. 149. — HeiTLEr (M.). Sur
le diagnostic de la T. miliaire dans les cas d’emphyséme pulmonaire.
Wiener m. Woch., p. 129, 172. — Karporr (G. J.). Diagnostic des
différentes périodes de la T. P. par les crachats ct traitement par
la créosote et le guaiacol. Diss. inaug. Saint-Pétersb. 209 p. in-8. —
Krussrorz (H.). Zur Diagnose der Bronchialdrusentuberkulose. Iéna, 8.
— Lanpouzy. Inoculations de liquides provenant de sujets T. pour le
diagnostic de la T. Cong. de la Tuberc, p. 437. — Nocarp. Diagnostic
précoce de la T. bovine. Congr. de la Tuberc., p. 457, 125. — Pruch
(F.). Passage du bacille de Koch dans le pus de séton de sujets T.
Application au diagnostic de la T. bovine par l'inoculation au cobaye
de pus de séton. C. r. Acad. des sc. t. CVIII, p. & — Robman (J.-J.).



Xvi L.-H. PETIT.

Diagnostic de la fidvre typholde et de la T. Med. Standard. Chi-
cago, t. VI, p. 176. — RooseveLt (J. West.). Relation du bacille
T. avec le diagnostic précoce et le pronostic de la P. P. New-
York med. Rev., mai, t. XXXV, p. 527 et Med. News, t. LIV, p. 510. —
ScaniTzLER (J.) Aphorismes sur le diagnostic et la thérapeutique de
la T. du larynx. Rec. de laryng., t. 1X, p. 561. — SorLgs. Dia-
gnostic de la T. par l'inoculation expérimentale. Congr. de la Tu-
bere., p. 431. — Taue (K.). Colotyphus; diagnostic bactériologique;
mélange de la pyohémie avec la P. P. Norsk Mag. f. Legevidensk,
4e série, t. IV, p. 2712, — Varoas. Concrétions pulmonaires ayant
provoqué des phénoménes simulant une phtisie. Congr. de la Tubere.
p. 442. — VerneUIL ET CLADO. Diagnostic des lésions T. doutcuses par
I'inoculation intra-péritonéale du cobaye. Congr. de la tuberc., p. §15.
— WALTHER-GROSSENHAIN, Sur le diagnostic dela T. Sachs Ber., p. 120.
— Voir Adénite : Moror.

Diathése. — Keur (S.-T.). Bacille T. et diathése dans la . P. Broo-
kiyn med. Jour., t. 111, p. 349.

Doigts. — LannNeLoNocue. Des déformations permanentes des doigts
déterminée par la T. de ces organes. Bull. méd. p. 1223. et Cong.
franc. de chir., t. IV, p. 58.

Dyspepsie. — Voir Estomac.

Embolie. — Eversuep. Cas de phtisie dans loquel la mort fut causée
par une embolie pulmonaire. Lancel, t. II, p. 851.

Emphyséme. — SmeLswerL (U.-B.). Cas d’emphyséme sous-cutané
élendu consécutif & la rupture d'une caverne. Lancet, t. II, p 1276.

Encéphale. (Voir Bulbe, Cerveau, Cervelet, Méningite.) — Aver (J.-B.).
Symptdmes cérébraux liés 4 la phtisie. Boston m. a.s. Journ.,t. CXXI,
p. 128. — Caussabe (G.). Gros tubercule caséeux occupant la moitié
droite du mésocéphale et le pédoncule cérébral droit..., indépendant
de toute autre lésion. Bull. Soc. anat., p. 119. — DeMaNDRE (A.). Tu-
meurs multiples du cervelet et dela protubérance; symptdmes particu-
liers. T. généralistée. Arch. de méd. et pharm. milit. t. XIlI, p. 58. —
Dumur. T. généralisée; T. des méninges comprimant le cervclet.
Jour. de méd. de Bordeaux, t. XVIII, p. 246 — Fm~y (J.-M.).
Tumeur T. de la protubérance. Dublin Jour. m. sc. t. LXXXVII,
p. 380,1 pl. et Trans. Acad. m. Ireland, p. 318, { pl. — Hort (L.-E.).
T. générale; méningite T; thrombose cérébrale avec ramollissement;
hypertrophie des ganglions bronchiques avec ulcération dans la
bronche droite. Proc. N. Y. path. Soc. (1888), p. 147. — Hort (L.-E.).
T. générale; opisthotonos persistant, sans lésion du cerveau ou de la
moelle. Proc. N. Y. path. Soc. (1888) p. 149. — Kigmann (F.). Ostéites
multiples du crdne; pachyméningite chronique; T. P. chronique avec
pleurésie. Mort. Ber. d. k. k. Krankenanst. Rudolph-Stiftung in Wien
(1888) 1889, p. 403. — SaLis (A.-V.). Die Beziehungen der Tuberkulose
der Gehirns und seiner Haiite zu Traumen der Schédels. Bern, 3 pl.



BIBLIOGRAPHIE DE LA TUBERCULOSE. XVII.

Epaule. — Voir Articulations.

Epithélioma et lupus. -- Dusois-Havenxita. Comm. sur le lupus et
I'épithélioma. Journ. de méd. de Bruxelles, t. LXXXVII, p.126. (Rela-
tion de § cas d'épithélioma nés sur une cicatrice de lupus.)

Estomac. — BernsteIN (Iwan). Die Dyspepsie der Phtisiker. Inaug. Diss.
Dorpat, 7t p. in-8. — Briecer (0.). Sur la fonction de I'estomac -
dans la P. P. Deutsche med. Woch. p. 269. — Einaorn (M.). Sur les
qualités de I'acide chlorhydrique dans I'estomac des P. Med. Rec. N. Y.
t. XXXV, p. 483. — Gruzoorr (S.-S.). Modifications du suc gastrique
dans la P. Vrach, p. 349, 312. — Herzoa. Dyspepsie bei Lungensch-
windsucht. Inaug. Diss. Berlin. — Hi.pesranp (C.H.). Sur la diges-
tion stomacale chez les phtisiques. Deutsche med. Woch., p. 292, —
InuerMANN (H.). Sur la fonction de I'estomac dans la P. P. Wiener
med. Presse, n°® 23-2&, p. 937, 993. — JOHANNESSEN. Etudes sur l'es-
tomac; physiologie et pathologie, étiologie de la tuberculose ct de la
scrofule. (En norvégien). Christiania, in-80. — KLemMPERER (G.). Sur la
dyspepsie des P. Berl. klin. Woch., p. 224. — Kiini. (Joannés) Ueber
tuberculdse Migen Geschwire. Inaug. Diss. Kiel, 16 p. in-8. — LoraIn.
Hydronéphrose, ulcére simple de I'estomac; T. Bull. Soc. de med. prat.
de Paris, p. 269. Med. Age, Détroit, t. VII, p. 289. — Scmerry (F.).
Recherches sur la fonction de I'estomac dans la P. P. T. Deusch. Arch.
[. klin. Med. Bd. XLIV, p. 219. — ScawaLse. La gastrite des P. au
point de vue anatomo-pathologique. Virchow’s Arch., Bd. CXVII,
p-316. — STRAus ET WuRTZ. Action du suc gastrique sur lo bacille de ,
la T. Congr. de la Tuberc., p. 330.

Etablissements. — ArnurLprEY (B. S.). Des établissements fermés dans
la cure de la P. P. Clinique. Chicago, t. X, p. 81. — KrerzscumMar
(P. H.). Institutions pour le traitement de la I'. P. aux Etats-Unis.
Med. News, t. LV, p. 257. (Voir Hépitaux.)

miologie. — BuTeL. Des voies d'introduction du virus T.; appareils
digestif et respiratoire. Congr. de la Tuberc., p. 290. — BaLbuwein (I1.),
Ueber die Verbreitungsweisen der T. und Carcinose im mensthlichen
Organismus. Ineug. Diss. Bonn. 25 p. in-8. — Cmanpon. Sur lex-
tension de la T. Vereinsbl. f. pfalz. Aerste, t. V, p. 216. — Dosro-
kLOoNSKY. Développement de la T. aprds l'introduction dans l'orga-
nisme des bacilles T. par le tube digestif et par le vagin. Congrés de
la Tuberc., p. 268. — FINkELNBURG. De I'cxtension de la T. en Alle-
‘magne. Verhandl d. Congr. f. innere Med., p. 258. — GuiNaRrD (A.).
Etiologie de certaines douleurs persistantes des moignons chez les T.
Congr. de la Tuberc., p. 615. — Jases (W. B.). Relation du bacille
T. avec son étiologie. Med. News. Phila. t. LIV, p. 52¢. — Lerscrinskr
(A.). La T. et ses causes parmi la population de la station de Duna-
burg. Russk. med. St. Petersb. t. VII, p. 339, 355, 374. — MaisTrIAU.
Sur I'histogéndse du T. Ann..de med. vétérin., p. 191. — MaLMBERG
(M.). Causes de la P. P. Eira, p. 631. — Pawrowski (A. D.). Etude

TUBERCULOSE, — III. b



XV L.-H. PETIT.

sur l'origine dela T. Vrach, p. 635, 663. — V. Ziemssen. Die AEtiologie

“der Tuberculose. Leipzig. In-8o. (Voir Allaitement, Auto-inocula-
tion, Contagion, Crachats, Epithélioma, Familles, Génitale (Taier-
"ceLiN), Bérédité, Infection, Inoculation, Lait, Muqueuses, Peau,
Pleurésie, Poussiéres, Prédisposition, Prophylaxie, Syphilis, Trau-
matisme, Viande, Volailles.)

Expérimentale (Tuberculose). — ARrLoiNG. Divers modes de la T. expé-
rimentale. Congr. de la Tuberc., p. 321. — Ktude sur les moyens locaux
et généraux d'arréter 'extension de la T. expérimentale, ibid., p. 347,
Sur la généralisation de la T. cxpérimentale, ibid., p. 377. — Da-

"REMBERG (G.). De I'évolution variable de la T. expérimentale. Bull.
"Acud. de méd.. 30 sér. t. XXII, p. 391. — Dionis pEs CARRIEREs. Né-
cessité d'étendre la méthode expérimentale sur la transmission de la
T. par la voiestomacale. Congr. de la Tuberc., p. 143. — JeanxeL (M.).
Recherches sur la généralisation de la T. expérimentale. Congr. de la
Tuberc., p. 351. — Lorte (J.). Contributions a la path, expér. de la T.
Pester m.-c. Presse, t. XXV, p. 1057, 1088. — Sovuis. T. expérimen-
tale chez le cobaye. Congr. de la Tubere., p. 324. =

Familles. — Ricoc.iox. Les familles des T.; de leursétats pathologiques
“habituels; du terrain tuberculisable. Congr. de la Tuberc., p. 493.

Fidvre. — JeanneL(S.). Fiévre T. intectieuse aigué. Congr. de la Tuberc.,
p. 448.

Fistule. (Voir Anus.) — ALpiBerT (A.). Fistule cutanéo-bronchique dans
s un cas de mal vertébral postérieur. Rev. mens. des mal. de l'enfance,

p. 268.

Foie. — (Voir Cancer, Méningite : Kiemann. — Pancréas.) —Broce (P.).
Le foie chez les T. Gaz. des hdp., p. 233. — Bouvaues (J.-M.). De la
cirrhosc du foie chez les T. alcooliques. Th. de doct. n° 171. — Hanor.
Cirrhose T. hépatique. Congr. de la Tuberc., p. 211. — Hanot rr
GLBERT. Sur les formes dela T, hépatique. Arch. gén. de med., Te sér.,
t. XX, p. 513. — Humixer. Sur une forme clinique d’hépatite T. chez
les enfants. Bull. méd., p. 1395, — 1890, p. 33. — LaxnevLonNaue. T.
hépatique et péri-hépatique. Hépatotomie. Congr. de la Tuberc., p. 204.
— Meigs (A.-V.). Cas de T. avec dépdts exceptionnellement volumineux
dans le foic. Univ. Med. Mag. Philad., t. 1, p. 372. — PLESCHIWZEFF
(R.). Evaluation du poids et du volume des poumons et du foie dans
la P.P. Diss. inaug. Saint-Pétersb. 3% p. 1 pl. in-8. — THOROWaOOD.
Abcés T. du foie; T. miliaires dans les poumons; autopsie. The Lan-
cet, t. 11, p. 268, — Wernerep (F.). Caverne T. du foie. Trans. path,
Soc. London, t. XL, p. 139.

Ganglions. (Voir Abcés, Adénite, Bronches, Généralisation, Lympha-
tiques, Péricarde.) — Corner. Démonstration d'hyperthophie gan_
glionnaire T. suite d'inoculation de bacilles T. chez les animaux.
Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. p. 138, — Discussion sur la
pathologie et le traitecment des ganglions strumeux. Trans. m. ch. Soc.



BIBLIOGRAPHIE DE LA TUBEBCULOSE. XIX-

Edinb., t. VIII, p. 146-167. — PirioNon. Kyste ganglionnaire T. de la.
région cervicale. Journ. de sc. méd. de Lille, t. 11, p. 449.

Gangréne. — GiropE (J.). Gangrénc pulmonaire massive du lobe supérieur
gauche chez unT.; symphyse cardiaque ancienne. Bull. Soc. anat., p. 3.

Gencives. — Voir Nez : CozzoLino.

Généralisation. — CarvoruvLris. T.; & début pulmonaire et i forme
apoplectique. Propagation au pharynx, aux amygdales, au larynx, aux
ganglions carotidiens et sus-claviculaires. T. intestinale généralisée
concomitante. Bull. Soc. anat., p. 500. — Voir Testicule : GrANIER.

Génitale (T. —chez la femme). — Daurios (P.). Contribution & I'étude de
laT. génitale chez la femme. Th. de doct. Paris, n°120. — THIERCELIN.
T. primitive des trompes, du corps et du col de I'utérus et du vagin,
consécutive i un avortement. T. P. consécutive. Bull. Soc.anat.,p. 313.

Génito-urinaire. — OrpenmeiM (Ju.). Zur Kenntniss der Urogenitaltu-
" herculose. Geettingen. — Scuverr (H.). Peine bacillare Erkrankung
-epithelbeZeckter Flachen bei primirer Tuberkulose des Urogenitalap-
parats. Inaug. Diss. Kiel, 14 p. 80, — Van Santvoorp (R.). T. primi-
tive du canal génito-1 rinaire. Proc. N. York path. Soc. (1888), p. 116. —
Voir Ovaire, Trompes, Utérus, Vagin, Vulve. .
Genou. — Voir Articulation.

Géographie. — AcuIRRE. Quelques renseignements sur la T. au Chili.
Congr. de la Tuberc., p. 139. — Anbersox (M. Call). Malaga, station
sanitaire pour les phtisiques et autres. Glasgow med. Journ., avril, —
Antontortt (F.). La P. P. dans le district de Biella. L’Osservatore,
t. XL, p. 647, 618, 707, 721, 2 tabl. — Ar~sTrIN. Sur la T. chez les
enfants dans le cercle de Ratibor. Viertelj. f. gerichtl. Med., t. L,
Suppl., Hft. p. 106. — CaLMETTE. La T. & Belle-lle-en-Mer. Evolution et
thérapeutique de laT. dans un milieu salubre. Congr. de la Tuberc.,
p- 1719. — DestrEER (L.) et GaLLEMAERTS (E.). La T. en Belgique. Mdém.
Acad. roy. de Belg., t.1X, 2¢ fasc. 15 cartes. Tirage a part. Bruxelles,
in-8, 144 p. — Gore (Albert A.). Le Caire, Alexandrie comme stations
-sanitaires. Dublin Journ., t. LXXXVIII, p. 19, 479. — Hirscusera (J.).
Egypte station sanitaire climatique. Deufsche med. Woch., nes 22, 26.
— Larsen (C.-F.). Pourquoi la T. P. augmente-t-elle en Norvége?
Norsk. Mag. f. Legevidensk. t. 1V, p. 229-263. — RosinsoN (R.). Con-
tribution & I'étude de la T. en Asie Mineure. La phtisie en Cappa-
doce et dans une tribu nommée Avchare. Cong. de la Tuberc., p. 168.
— Taosassen. Sur la T. animale en Hollande. Congr. de la Tuberc.,
-p. 128. — Ziemssen (von). Sur la fréquence de la P. P. a Munich.
Ann. d. Stadt. allg. Krankenh. su Minchen (1880-8%) 1889, t. IV, p. 431.

Germes. — CraNTEMESSE et WiDAL. Résistance des germes de la T.dans
I'eau de riviére. Congr. de la Tubere., p. 317.

Glycogénie. — Qumnquaup. Glycogénie et glycémie chez les T. Congr. de
la Tuberc., p.-443. .
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Gourmes. — SisourNeT. Des gourmes infantiles et principalement de
leur étiologie. Rev. mens. des mal. de l'enfance, p. 97, 156, 209.

Guérison. — Voir Curabilité.

Hémoptysie. — Curtix (R. G.). Climatologie de I'hémoptysie dans la
P. chronique au point de vue étiologique et thérapeutique. Trans.
amer. clin. Assoc., p. 111, — GARLAND, Ibid, p. 108. — VaLENzUELA (F.).
Les hémoptysies T., diagnostic, pronostic et traitement. Rev. clin. de
{. hosp., Madrid, p. 97.

Hérédité. — ArrLoiNg. Heérédité de la T. chez le cobaye. Congr. de la
Tuberc., p. 540. — Bana (B.). Hérédité de la T. animale. Congr. de
la Tuberc., p. 536. — BranpeENBURG (Friwz). T. im ersten Kindesalter
mit besonderer Beriicksichtigung der Hereditat. Inaug. Diss., Zug. —
DoLriNger (G.). Hérédité de la P. P. Pester m. ch. Presse, p. 989. —
FErrAND. Note sur quelques faits d'observation relatifs & I'hérédité et
4 la contagion de la T. Congr. de la Tuberc., p. 486. — GaLTIER (V.).

> Hérédité de la T. animale. Congr. de la Tuberc., p. 535. — HorsLry.
Reproduction par les animaux T. Congr. de la Tuberc., p. 138. — LaN-
-pouzy. Hérédité T. paternelle; multiléthalité feetale chez les époux
T. Congr. de la Tuberc., p. 483. — La Torke. Influence de la T. pa-
ternelle sur le développement du feetus. Congr. de la Tuberc., p. 489,
— MaLvoz et BRouwigr. Deux cas de T. congénitale chez le veau avec
bacilles de Koch. Ann. soc. méd. chir. de Liege, p. 101. Ann. belges,
P. 345 et Ann. de UInstitut Pasteur, p.152, 1 pl. — MavLvoz. Hérédité de
la T. Congr. de la Tuberc., p. 538. — Nocarp. L'hérédité de la T.
Recueil de méd. vetér., p. 297. — Sancuez Torzpo (D.). Recherches
expérimentales sur la transmission de la T. de la mére au fostus.
Arch. de méd. expér. et d'anatl. path., t. 1, p. 503 ct C. rend. Soc. de
biol., p. 32§, — Sorres. Hérédité de la T. chez lo cobaye. Congr. de
la Tuberc., p. 532. — WenzeL (H.-P.). La T. cst-elle héréditaire ? Vir-
ginia méd., Monthly, t. XV, p. 800. — Voir 08 : DoLLINGER.

Hépitaux. (Voir Btablissements.) — Dopiau (R.). Du traitement hygis-
nique des tuberculeux dans les hopitaux. Th. d. doct. Paris, n° 18. —
Gioraieri. Hospitalisation des T. Congr. de la Tuberc., p. 112. —
Perr (Léon). Hépitaux d'Ormesson et de Valescure pour les enfants
T. Congr. de la Tubere., p. 110.

Hopitaux marins. — X... Ospizio marino Tagliaferro. Biella Casale in
Lostri Levanti. — Biella, 5 p. in-80.

Hybridité. — (Voir Associations microbiennes, Cancer, Paludisme,
Syphilis.)

Hygiéne. — CaLuias (Hippocrate). lmportance de I'hygiéne dans la T.
Congr. de la Tuberc., p. 103. — Tison. Troglodytisme et T. Congr.
de la Tuberc., p. 708.

Intection. — Caauvrav (A.). La nature infectieuse de la T. Congr. de la
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Tuberc. ,p. 25. —- Cornet. Sur les voies d'infection T. — Allg. Wien-
med. Zeitg. p. 246. — KisTner. Exper. Beitr. zur Infectiositat perl-
siichtiger Rinder. /naug. Diss. Munchen. — Youna (A. G.). La con-
somption considérée comme maladie infectieuse. Rep. Board Health
Maine, 1888, Augusta 1889,t. V., p. 192.

Inoculation. — Gereer (P.). Essai sur les cas de T. par inoculation
chez 'homme. Deutsche med. Woch., p. 322. — Leroir. Durée de la
virulence des germes T.; role des vers de terre dans le transport et
Iinoculation de ces germes. Congr.de la Tuberc., p. 303. — LogveNns-
TrIN (Julius). Die Impftuberculose der Praputium. Inaug. Diss. Koenigs-
bevg. — Marocco (C.). T. par inoculation chcz un sujet de 6 mois,
suivie de mort rapide. Arch. ital. di pediatr., t. VII, p. 36. — No-
carp. Inoculation de la T. au cheral et a I'Ane. Cong. de la Tuberec.,
p- 121. — Nocarp. Inoculation du pus scrofuleux 4 des lapins et des
cobayes. Congr.de la Tuberc., p. 7129. — TorkoumiAN (V.). Conséquence
d'une inoculation par piqure anatomique du virus T. Congr. de la
Tuberc., p. 268. — Disc., Verneuil, Chauveau, etc. — TscrerNING.
Sur deux cas d'inoculation T. chez I'homme, traitement préventif de
la généralisation de la T. — Congr. de la Tuberc., p. 215. — Voir
Auto-inoculation, Diagnostic.

Instructions au public sur la prophylaxie de la T. — Bull. Acad. de
med., Paris, 3¢ sér. t. XXII, p. 104. — Discussion de ces instructions, p.
108, 126, 164. — Renvoi 4 une commission, p. 178. — Rapport, p. 388.
— Discussion de ce rapport, p. 505, 532, 640, 681, 716.

Intestin. — Bicas (H. M.). T. de l'appendice vermiforme. Proc. N.
York path. Soc. 1888, p. 53. — EwavLp, Bacilles dans les selles des
phtisiques. Canstatt's Jahresbericht. Bd. 11, p. 296. — Fox (H.). Trois
cas d’ulcération T. de l'iléon. Lancet, t. I, p. 791. — PoraIn. Les trou-
bles intestinaux chez les T. Union méd., 3¢ sér., t. XLVII, p. 494. —
Tcmsrovirca (N.). Contribution & I'étude de la T. intestinale. Ann. de
UInstitut Pasteur, t. 111, p. 209, 1 p.. — Tissier (Paul). T. P. chlorose;
troubles pulmonaires et intestinaux mal caractérisés. Mort. Bull. Soc.
anat., p. 239. — Voir Btiologie : DoprokLoNskY. — Généralisation,
Péritonite : Lipari. — Pneumonie.

Lait. (Voir Allaitement, Contagion, Prophylaxie, Viande.) — Bana (B.).
Dangers du lait T. Congr. de la Tuberc., p.69. — Ernst (H. C.). Com-
bien de temps une vache peut-elle étre T. avant que son lait devienne
dangereux comme aliment? Amer. J. med. sc., t. XCVIII, p. 439. —
HirscEBERGER. Infectiosité du lait des vaches T. Inaug. Diss. Leipzig,
23 p. 4 pl. et Deutch. Arch. f. klin. Med.. t. XLIV, p. 500. — THIERRY
(E.). Tuberculisation par les vaches laitiéres et les récipients contenant
le lait de ces vaches. Congr. de la Tuberc., p. 541.

Laiteries. — TroMAssEN. Inspection des laiteries en Hollande. Congr. de
la Tubere., p. 288
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‘Langue. — Bran (C.E.). Deux cas de T. de la langue, N. Y. med. Rec.,
t. XXXV, p. 668. — BuLL (W. F.). Cas de T. primitive de la langue.
Présentation du patient trois ans aprés l'extirpation totale par la
méthode de Kocher. New-York med. Rec. 19 janv. vol. XXXV, p. 62.
— Frriscaman (D.). Cas de T. de la langue. Albany med. Ana.,t. X,
p. 268. — LeLoir. Le lupus de la langue. Annal. de Dermat., p. 849.
— Marrant (J. M.). Ulcére T. dec la langue. Rev.demed. e cir. pract.,
t. XXV, p. 13.

Larynx. — Beesk (C.-E.). Trois cas d'ulcération T. du larynx; remar-
ques sur le traitement, Jour. ophth. otol. and laryng., t. I, p. 301. —
BrscaornNer (0.). Traitement local de la laryngo-phtisie T. Jahresh.
d. Gesellsch. f. Nat. u. Heilk. in Dresd. 1888-89, p. 3. — Conen (J.-S).
Rétrécissement du lirynx, avec cicatrisation étendue, suite d'ulcération
T. Trans. am. laryng. Assoc. . X, p. 25. — FuaeskeL (E.). Etiologie
des ulccrations T. du larynx. Cenir. f. klin. Med., p. 633. — GERRSTER
(A. G.). Ablation d'une tumeur T. du larynx par laryngo-pharyn-
gotomio, avec cas & l'appui. Med. Rec. N. Y., t. XXXV, p. 365.
Disc. p. #14. — Greckner (H.). Zur Behandlung des Laryngo-
Phthisis tuberculosa durch die Tracheotomie nach M. Schmidt. Inaug.
Diss. Greifswald. — GoucuenNnEM (A.). Papillome et T. du larynx.
Ann. d. mal. de loreille, du lar. etc., p. 539. — Prolapsus du ven-
tricule de Morgagni et T. du larynx. /bid., p. 549. — GruxwaLp (L.).
Abcés T. du cartilage cricoide. Munch.med. Wochensch.,n° 21, p. 339.
— Ha~vororp (H.). T. laryngée avec paralysie temporaire bilatérale
des abducteurs. Brit. m. Journ., t. I, p. 187. — HenscaeN. Laryngite
hypoglottique hypertrophique. Upsala ldkareforen. firhand!. Bd. XXI,
p. 315. — Hoenuinae (A. A.). P. pncumonique ct laryngite chroni-
que. Journ. amer, med. Assoc., t. XII, p. 481. — Koce (P.). Sur la
pratique de la trachéotomie chez les P.; indications et contre-indi-
cations. Ann. des mal. de Uor. et du larynz, t. XV, p.834. — Korku-
Norr (A. P.). Sur l'origine des ulcérations T. du larynx et du réle des
bacilles T.dans ce processus. Deutsch. Arch. f. klin. Med., vol. XLV,
p- 43. — Krause (H.). Sur les résultats des nouvelles inéthodes de
traitement de la T. laryngée. Therap. Monatsh., p. 203. — LANGREUTER.
T. du larynx comme cause anatomique de la boule hystérique. Centr.
[+ Nervenh., p. 513. — Luc. Note sur un cas de I. laryngée & forme
scléreuse. Arch. de laryng. et de rhinol., p. 265. — Mc SHERRY
(H. Clinton). Curabilité de la phtisic laryngée. Trans. of the med.
faculty of Baltimore, p. 187. — NaTiEr. (Edéme des cordes vocales
inférieures, ulcération du voile du palais du ¢6té droit chez un T. Ann.
de la policlin. de Bordeaux, p. 1. — NewwMan (D.) et STevex (J-. L.)-
Cas de paralysie de la corde vocale gauche chez un patient atteint
de P. P. Glasgow med. Journ., t. XXXI, p. $56. — Nuaox (A.). Con-
tribution al'étude de I'emploi du menthol et du naphtol en laryngologie.
Th. de doct. Paris, n° 295. — Rice (C. C.). Manifestations peu commu-
nes de la T. du larynx. Trans. amer. laryng. Ass., p. 95 et New-York
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m. Journ., t. L. p.234. — Rinok (0.). Généralités sur la T. du larynx
ot 1'état actuel de son traitement. Monatsschr. f. Ohrenk., n° 6 et suiv.
— RoserTsoN (Wm.). Tumeur T. du larynx, trachéotomie, améliora-
tion. Brit. med. Journ., 16 nov. T. 1L, p. 1094. — S¢pziaxk (J.). Trai-
tement de la phtisie laryngée, avec examen dela T. primitive dularynx
et son traitement. Journ. of laryng., t. II1,p. 211,270, 316. — ScENITZLER
(J.). Aphorismes sur le diagnostic et le traitement de la T. laryngée.
Inlern. klin. Rundschau, p. 1623, 1800, 1933, et Congr. inlernat. d’olol.
et de laryng., p. 16. — Suirert (0.). Trachéotomie dans la T. laryngée.
Mitth. a. d. chi. orthop. privatklin. Hoffa zu Wirzburg, p. 37 ct
Manch. m. Woch., p. 230, 258. —SokorLowski {A.). Surla curabilité et
le traitement local de la phtisie laryngée. Wiener klin. Woch., p. 66,
91. — Tavmrzkr (A. T.). Traitement de la phtisie laryngée par la créo-
line. et le naphtol. Med. Oborz., t. XXXII, p. 585. — TuoMaNEk (J.).
Die Milchsaure in der Therapie der Larynxtuberculose. Inaug. Diss.
Wurzburg. — Waoener (C.). Séjour a certaines hautes altitudes
comme moyen de traitement de la T. laryngée. Trans. Amer, laryng.
Assoc. t. X, p. 40. — WaipHAM et DeLkpINg. Lupus T. du larynx, de la
trachée, des bronches, produisant un rétrécissement de la trachée et
des bronches. Brit. m. Journ., t. I, p. 591. — Voir Généralisation.

Lépre. — Arnina. Inoculation de la lépre chez 'homme. Suppl. Heft =.
Arch. f. Dermat., p. 9. — PeTERSEN. Démonstration de photographies
de lépreus, ibid., p. 23. — LeE méume. Traitement de la lépre par le
salicylate de soude, #bid., p. 21. — NEeisser. Structure des bacilles de
la 18pre et de la tuberculose, cn particulier par la coloration avec la
rosaniline. — LepINE. Lépre T. Gaz. hebd. de méd. et de chir. Paris,
p. 820.

Ldvre. - Voir Lupus : FEULARD.

Locale (Tub.). — FowLer.Delalocalisation des lésions de la phtisie. Trad.
de l'anglais et annoté par le Dr J. Tussau, 36 p. in-8°. — lscovesco.
Traitement des T. locales. Congr. frang. de chir., t.1V,p. 187. —
Joris (A.). Traitement des T. locales par le baume du Pérou. Centr. f.
d.ges. Therap., t. VII, p. 586. — Opérations, Traumatisme.

Lupus. — Besnier (E.). Lupus T. aigu, nodulaire, disséminés. Ann. de
dermat., p. 32. — Lupus vaccinal, ibid., p. 5716. — Lupus pernio de
la face; synovites fongucuses (scrofulo-tuberculeuses) symétriques des
extrémités supérieures. Ann. de dermat. et de syphil., p. 333. —
CHARON et GEVAERT. Lupus de la plante du pied chez un enfant de
5 ans. Presse med. belge, t. XL, p. 233. — Feurarp (H.). Lupus érythé-
mateux de la lévre sup.; T. P. Ann. de dermat. et syph., p. 806. —
Lupus T. de I'avant-bras durant depuis 68 ans, sans trouble grave de
la santé, ibid., p. 792. — Lupus érythémateux ou T. de la lévre inf.
Ann. de dermat. et de syphil., p. 813. — HarLLorEau. Lupus peut-étre
non T. de la région temporale et du dos des mains, Ann. de derm. et
de syph., p. 344. — HaLrLoPeau et WickaaM. Sur une forme suppu-
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mosTHENE. Consid., sur la péritonite purulente T. traitée par la lapa-
rotomie, lavages antiseptiques, et drainage. Congr. frang. de chir.
t. 1V, p. 197. — Fenwick (S.). Péritonite T. chez I'adulte. Lancet., t. I,
p. 411, 461, 517, 566. — Linprors (A.-O.). Péritonite T., diagnostic et
traitement (cn suédois). Lund, 149 p. in-80, — Lirar: (G.). Cas rare
de perforation intestinale chez un individu affecté de péritonite T. chro-
nique. Osservatore, t. XL, p. 1. — LonLriN. Laparotomie dans la péri-
tonite T. Deutsch. med. Woch., p. 643. — Maurance (P.-G.-J.-M.).
De l'intervention chirurgicale dans la péritonite T. Etude critique et
statistique. Th. de doct. Paris, no 377. — O' CarLaGHAN(R.). Traitement
. de la péritonite T. par la laparotomie et le lavage sans drainage. Brit.
m. Journ., t. I, p. 596, et Trans. R. Acad. med. Ireland, p. 156. — PiL-
_LIET (A.). Péritonite T. chronique avec intégrité du poumon. Bull. Soc.
anat., p. 515. — Rickerrs (E.). Péritonite T., trompes de Fallope dis-
tendues par des débris caséeux. Nashville J. m. el s., t. XLIV, p. 485,
-et Amer pract. a. News, n. s, t. VIII, p. 327. — RouTtier (A.). Un
.cas de péritonite T. traité par la laparotomic. Congr. frang. de chir.,
t. IV, p, 235. — ScumarLmack (J.). Die path. Anat. der tuberculosen
Peritonitis nach der Ergennissen von 64 Sectionen. Kiel. — Scuminr.
.Deux nouvelles laparotomies dans la T. de 1'abdomen. Centr. f. Gyn.
‘no 32, p. 568. — SuorMakER (G.-E.). Laparotomie pour péritonite T.
M. a. s. Rep. Phila., t. IX, p. 447. — Tuacuer (J.-S.). Masses T. volu-
mineuses dans la cavité péritonéale. Proc. N. York path. Soc., 1888,
P 19. — Tison (E.). Péritonite T. aigué. Bull. Soc. anat., p. 388. —
De Rosa (M.). Giorn. Med. d. r. esercito, t. XXXVI, p. 728.

Phagocytose. — IprL. Ueber sinen Fall van Geheilter Lungentubercu-
lose und deren Beziehung zur Pigmentinduration (Ein Beitrag zur
Metschnikoff'schen Phagocytenlehre). Inaug. Diss. Wiirzburg. —
Merscanikorr. Du rdle des cellules géantes du T. au point de vue de
‘la phagocytose. Archiv. gén. de med. ¢ Sér.,t. XXI, p. 104. — Sur les
rapports des bacilles T. avec les cellules. Virchow’s Archiv, Bd CXV,
p. 108. — StscaasTNY (A.). T. Surlaformation des cellules géantes et
leur réle phagocytair2 dans la T. des amygdales et de l'épiglotte. Ann.
de U'inst. Pasteur, p. 224, 1 pl.

Pharynx. — Duocnowski (Z.). Sur les douleurs qui accompagnent 'amyg-
dalite et la pharyngite dans la P.P. Gaz. Lek. Varsovie, t. IX, p. 209.
— Kocn. Abcés T. dans les muscles du pharynx. Berl. thier. Woch.,
p- 229. — Tauser (B.). T. du pharynx. Journ. of laryngol. London,
t. III, p. 1. — Voir Généralisation, Nex.

Pleurésie. — Bowpitca (V.-Y.). Résultats comparés de 90 cas de pleu-
résie, principalement au point d¢ vue du développement de l1a P, P,
Med. News, t. LV, p. 63. — Coriveaup. E+ude critique et clinique sur
‘les rapports étiologiques de la pleurésie et de la T. Mém. et Bull. Soc.
de méd. et chir, de Bordeaux, p. 367. Disc. 551. — Lvzzatro (M.).
Pleurésie séche T., guérison rapide par les onctions mercurielles. Sici-
lta med., t. 1, p. $99. — Maper (J.). Carcinome de la plévre pris par
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erreur pour une pleurésie T.Mort. Ber. d. K. K. Krank. Rudolph-Stiftung
in Wien (1888), 1889, p. 317. — Marran(A.-B.). Etiologie et diagnostic
des pleurésies purulentes. Gas. des hdp., p. 904. — Voir Encéphale :
KIEMANN.

Pneumonie. — CarvorryLuis. T. chronique avec pneumonie interstitielle
fibrolde ardoisée des deux sommets. Cancer du pylore. T. intestinale.
Bull. Soc. anat., p. 203. — Jaccoup. De la T. pneumonique. France
med., t. II, p. 917. — Loomis. Pleuro-pneumonie T. avec dyspnée
marquée. Philad. Rep. of clinics, July. — Rircmg P.). Notes sur le rap-
port du comité départemental chargé d'une enquéte sur la pleuro.
pneumonie et la T. dans le Royaume-Uni. Trans med. ch. Soc. Ediné.
t. VIII, p. 3-22. — SarLaprieas (E.). Pleuro-pneumonie traumatique ;
T.; traitement par le tannin. Rev. de cien. med. Habana, p. 75.

Pneumothorax. — Boyer. Pneumothorax de nature T. ponction, gué-
‘rison. Bull. Soc. méd. de Rouen (1888), 1889, p. 50. — EwarrT, Brit.
med. Journ.,t. 11, p. 1098.

Poussidres. — CanrieLp (W.-B.). Relations des professions 4 poussiére
avec la P. P. Trans. of the med. fac. of Baltimore et Med. Rec. New-
York, t. XXXVI, p. 61. — Souza (de). Sur la propagation de la T.
Sur les effets de I'inhalation des poussiéres T. Congr. de la Tuberc.,
p- 325.-— Voir Prophylaxie : Boscuerri, CornNer, DETTWEILER, MoOsS-
sE, WHITTAKER. — TraAITEMENT : (Chaux), MouckoT.

Prédisposition. — Givee (P.). De la tuberculose chez les ouvriers en
soie. Th. de doct., Lyon. — Lanpouzy. La premiére enfance envisagée
‘comme milieu organique dans ses rapports avec la T. Congr. de la
Tuberc., p. 192. — Lanvouzy. Opportunités T. innée et acquisc (ter-
rain vénitien, terrain variolisé), envisagées dans leurs rapports avec
le diagnostic précoce ot la prophylaxie de la T. humaine. Congr. de la
Tuberc., p. 319. — Roscis. Existe-t-il, dans l'espéce bovine, une cor-
rélation entre V'aptitude & la lactation et I'aptitude a la T.? Congr. de
la Tuberc., p. 183.

Pronostic. — CuarMann (W.-C.). Pronostic dans la P. P. Cincin. Lancet
Clin., n. s., t. XXIII, p. 359.

Propagation. — Toma (P. de). Voies de propagation des bacilles T.
Congr. de la Tuberc., p. 318. :

Prophylaxie. — ArLoiNG. Moyens d'empécher la propagation de la T.
des animaux A I'homme. Extinction de la T. par la mise en jeu de la
police sanitaire. Réformes nécessaircs des lois et réglements pour at-
teindre ce but. Congr. de la Tuberc., p. 59. — BapaErr-BaBasan (A.).
P. contagieuse et moyens de prévenir sa diffusion. Tiflis, 40 p.in-8. —
Barcones (E.-M.). Moyens pratiques pour éviter la transmissibilité de
la P. P. Bol. de med. nav. Madrid, 1888, t. XII, p. 77. — Bert1 (E.). Rac-
cogl. med. Forli, e sér., t. VIII, p. 289. — BorLiNGER. Prophylaxie
de la T. Munch. med. Woch., p. 631, et Wiener med. Blatter, p. 616. —
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Boscagrri (Freul.). Sulle principali cause di diffusione della tubercolosi
e mezzi meglio adatti a rimoverle sicuramente e nel piu breve tempo pos-
sibile. Torino, 17 p. 8°. — CornEeT. Prophylaxie de la T. Berl. klin.
Woch. no 12-14. Disc. p. 15, p. 248, 277, 308. — DescuiN. Rapport de
la Commission chargée d'apprécier les mémoires envoyés en réponse a
_la question suivante, misc au concours de 1886-1888 : « Etudier les
mesures d’hygiéne publique et privée qui sont de nature & prévenir le
développement et la propagation de la T. cn Belgique. » Bull. Acad. de
med. de Belg., p. 485. — DerTwEeLER (P.). Prophylaxie de la phthisie
dans les écoles, Zeitsch. f. Shhulgesundh.. t. 11, p. 317. — FaorsT (L.).
Prophylazxie de la T. P. Deutsche m. Woch., p. 815. — GaLiacHOWSKI
(A.). Cas de prophylaxic et de traitement de la P. T. par la méthode
de Kremjanski. Vestnik obsh. St.-Pétersb., t. II, p. 1. 1 tabl. — Gris-
8ONNANCHE. Moyens d’empécher la propagation de la T. bovine. Congr.
de la Tuberc., p. 106. — Jaconr (A.). La coction des bacilles T. Med.
Monats. New-York, t. I, p. 331. — Laquerritrr. Prophylaxie de la T.
d'origine alimentaire par le moyen de la création d'un service d'in-
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Au commencement de I'année 1889 on nous ap-
porta des piéces provenant d’une vache tuberculeuse
qu’on avait fait abattre, ainsi que six autres, par me-
sure sanifaire, el appartenant toutes a la méme
étable.

Les altérations caséeuses tuberculeuses étaient
considérables et des plus caractéristiques dans les
poumons, les reins, les ganglions bronchiques et
mésentériques, la rate, etc.

En faisant des préparations de ces différentes par-
ties pour y rechercher le bacille de Koch, nous fimes
surpris de ne pas trouver, avec les méthodes de co-
loration employées & ce sujet, le micro-organisme
que nous nous attendions & rencontrer.

En présence de cette déception nous edmes recours
a I'’expérimentation sur le lapin.

On prit sur le poumon un fragment d’une masse
jaundtre, caséeuse, mais ayant encore un peu ’aspect
gélatineux, et on en fit deux parts. L'une fut insérée

TUBERCULOSE. — 1II. i
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dans la chambre antérieure de I'eeil d'un lapin; I'autre
fut incluse sous la paroi abdominale d’un animal de
méme espéce.

C’est le 28 février 1889 que ces inoculations furen
pratiquées. Jusqu'au 9 mars suivant, sur le lapir
A inoculation abdominale, on n’observa rien, sinor
que la cicatrice, les fils enlevés, ne se fit pas com-
plétement. Il resta un pertuis, dur, comme une plume
de pigeon, par ou s’écoulait en pressant une matiére
collante et visqueuse.. Du 9 au 14 mars (en cinc
jours), il se développa dans la partie sous-cutanée du
ventre, & quelques centimétres de l'incision primi
tive, une tumeur de la grosseur d’une noisette e
ulcérée & son sommet, qui était d’un aspect blanc ca
séeux caractéristique. Les bords de la peau limitan
cette surface blanche formaient une auréole rougea-
tre. Nous enlevons par l'incision et le raclage, mais
avec une grande difficulté, le contenu de cette tu-
meur. C’était une matiére d’'une consistance pois
seuse et d’une coloration blanchatre. Ces deux carac:
téres réunis la faisaient comparer a une laitance de
poisson mariné.

Cette matiére tuberculeuse caséeuse fut partagée en
deux portions. L’une fut destinée & la recherche et
la coloration caractéristique des bacilles de la tuber-
culose ; 'autre servit & faire des ensemencements de
tuberculose sur des milieux appropriés.

Toutes les recherches que nous fimes sur cette
matiére blanche écrasée, au moyen de la méthode
d’Ehrlich, ne nous donnérent aucun résultat et il nous
fut impossible de mettre en évidence le bacille de
Koch.

En faisant des préparations avec la coloration & la
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I'aspect gris de ses colonies, dont la couleur se con-
fond de prés avec celle dela pomme de terre, empéche
de bien juger de son’ degré de prolifération.

Nous arrivons au point le plus intéressant de ces
recherches, c’est-a-dire & la recherche des caractéres
morphologiques de ce microbe et a ses différentes
réactions vis-a-vis des matiéres colorantes.

Nous avons alors fait 'examen de ces cultures en
variant les procédés de la méthode d’Ehrlich pour
arriver A déceler le bacille de la tuberculose, et dans
aucune de nos nombreuses préparations nous n’a-
vons pu aboutir & mettre en évidence le bacille de
Koch.

Nous avons eu recours alors & d’autres modes de
coloration. Le premier que nous edmes sous la main
fut le brun de Bismarck; nous I'employdmes, et les
préparations nous montrérent des bacilles assez gros,
colorés en jaune brundtre, tout a fait caractéristiques.

Nous employames encore d’autres matiéres colo-
rantes qui nous montrérent des bacilles plus ou moins
accentués. Mais c’est sur les préparations au bleu de
méthyléne que nous nous sommes fixé pour établir
les caractéres morphologiques de ce microbe, qui sont
variables ; ce sont les suivants :

L’examen des cultures sur agar fait voir sur les
préparations microscopiques deux sortes d’éléments
figurés, entremélés et se trouvant cote a cole dans
les divers points du champ du microscope. Ce sont
des microcoques et des bacilles. Les premiers se
montrent, soit isolés, soit par groupes.

Les bacilles sont plus ou moins longs et semblent
formés d'articles ; quelques-uns bien observés et
isolés sur la préparation présentent a leurs extrémités



TUBERCULOSE BOVINE ATYPIQUE. ]

une téte arrondie comme si on enfoncait une' canne
dans une boule dont le diamétre est légérement su-
périeur a la premiére (en massue & leurs deux ex-
trémités). '

L’examen des cultures sur pommes de terre nous
montre des micro-organismes d'une seule espéce:
ce sont des microcoques en abondance dans la pré-
paration et réunis en gros amas zoogléiques.

Il résulte de ce que nous venons de voir que :

1° La recherche des bacilles caractéristiques de la
tuberculose de la vache par les procédés en usage
nous a donné des résultats négatifs, bien que les alté-
rations microscopiques sur lesquelles nous opérions
semblaient étre tout a fait favorables et classiques.

2° Que ces résultats négatifs par les recherches de
coloration ont été corroborés par I'expérimentation
sur le lapin. En effet, I'inoculation des produits tu-
berculeux de la vache au lapin a donné des résultats
en déterminant une tumeur caséeuse sur le point
d’inoculation; mais elle a été négative parce que
I'examen des produits pathologiques aussi bien que
leur culture ne nous a pas permis de mettre en évi-
dence le bacille de la tuberculose.

La question est donc de savoir si la tuberculose
bovine a laquelle nous avons affaire est bien une tu-
berculose bacillaire de Koch ou bien s'il ne s’agit pas
la de ces cas de tuberculose atypique ou pseudo-tu-
berculose auxquels sont attachés les noms d’Eberth,
Malassez et Vignal, Grancher, Charrin et Roger,
Chantemesse et Nocard.

Ou bien dans nos recherches serions-nous mal
tombé? L’examen bactériologique du raclage des
piéces microscopiques aurait-il porté sur des points
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ou les bacilles de la tuberculose n’existaient pas ? Ces
piéces cependant, nous le répétons, étaient bien favo-
rables & mettre en évidence, plus que dans tout au-
tre cas, le bacille caractéristique.

Aurions-nous de méme recueilli pour inoculer aux
lapins des parcelles ne contenant pas de bacilles ty-
piques?

Dans ces deux derniéres hypothéses, nous aurions
alors isolé, au milieu de lésions de tuberculose com-
mune, un micro-organisme qui aurait les caractéres
suivants : de se présenter sous forme de bacilles, de
microcoques et d’amas zoogléiques; de ne pas se
colorer par la méthode d’Ehrlich; de ne pas se géné-
raliser par l'inoculation sur les animaux & la fagon
du bacille de Koch; enfin de reproduire néanmoins
par expérimentation une tumeur caséeuse caractéris-
tique.

Cette derniére remarque nous autorise cependant
a affirmer que si ce n’est pas le bacille de la tuber-
culose ou un de ses associés, il ne rentre pas dans
le groupe infini des microbes communs, inoffensifs ;
carilest, comme nous le savons, pathogéne. Mais cette
action pathogeéne lui est spéciale, particuliére, comme
nous allons le voir en complétant I'observation de nos
lapins surl’organisme desquels nous allons constater
les effets du bacille.

Nous complétons ainsi qu’il suit 'observation de
nos deux lapins inoculés, avec les résultats de leur
autopsie. .

Lapininoculé au ventre. — Une fois la tumeur casé-
euse, précédemment étudiée, énucléée et raclée, la
plaie se referma, se cicatrisa, et le lapin ne présenta
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plus rien. Nous le gardmes en observation ; et, voici
ce qui advint cinq mois aprés. Nous n’y portions plus
grande atlention, lorsque, vers le milieu du mois
d’aott, le voyant maigrir rapidement, nous le soule-
vimes par les oreilles et examindmes son ventre.
Quelle ne fut pas notre surprise en voyant toute la
peau du ventre, ainsi que celle du thorax qui lui fait
suite, parsemée d’environ une trentaine d’abcés ca-
séeux, blanchétres, a pertuis plus ou moins larges,
par ou s’écoulait en pressant une matiére caséeuse
épaisse et verdatre | Celaressemblait & unegrande écu-
moire. Nous considérames I'animal comme ne devant
plus- vivre longtemps et nous comptions sur sa mort
prochaine. Mais, contrairement & nos prévisions, voici
ce qui se passa ensuite : les abcés se refermérent, se
cicatrisérent, le lapin engraissa et quelques mois
plus tard il était tout & fait bien portant et il était im-
possible de trouver aucune trace de lésion antérieure
sur le ventre. Ce lapin resta dans les mémes condi-
tions de bonne santé jusqu’au 2 janvier 1890, époque
de sa mort, et cette derniére ne peut étre attribuée
qu’a la négligence du gardien chargé de le soigner.

Son autopsie fut tout & fait négative. L'examen le
plus minutieux ne put nous révéler aucune lésion qui
ressembldt de loin ou de prés & la tuberculose. Le
foie, les poumons, les reins, la rate, les ganglions, les
séreuses étaient tout & fait normaux. La dissection
de la peau ne nous fit découvriraucun nodule suspect
au niveau des anciennes lésions.

En outre, tous les muscles de ce lapin étaient bien
développés.

Il ressort de ce que nous venons de voir qu'il y a
anomalie dans cette transmission par inoculation
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de la tuberculose de la vache au lapin. L’infection
viscérale n’existe pas; c’est une tuberculose qui agit
localement et qui se propage & peu de distance de
son point d’inoculation. Ordinairement les choses se
passent autrement et la tuberculose expérimentale,
quelle que soit son origine, fait voir & I'autopsie des
lésions multiples et une infection plus ou moins gé-
néralisée. Nous allons voir dans I'autre expérience
encore une preuve du peu de tendance que ces pro-
duits tuberculeux ont pour la généralisation.

Lapin inoculé dans la chambre antérieure. — Ce
lapin, de méme que le précédent, fut inoculéle méme
jour avec les mémes produits tuberculeux de la
vache. L’animal mourut dans les derniers jours de
décembre 1889. Nous avons & considérer chez cet
animal les résultats expérimentaux qui, si nous
avions affaire & une tuberculose typique, seraient
surtout généraux et dus a l'infection.

Dans ce cas, comme dans le précédent, les phéno-
ménes ont été purement locaux ; I'état général de
I'animal n’a présenté absolument rien de particulier
jusqu’'a sa mort. Du coté de I'eil, voici ce qui s’est
passé : alasuite de I'inoculation, I'ceil s’est enflammé,
des phénoménes vasculaires assez prononcés se sont
montrés, puis, au bout de quelques mois, le champ
pupillaire a été occupé par une masse blanchitre et
ressemblant bien plutot a la blancheur de la matiére
caséeuse qu'a celle produite par les opacités du cris-
tallin.

En fait, nous avions dans cet @il la reproduction
de la tumeur caséeuse que nous avions étudiée sur
I'autre lapin, etles phénomeénes ultérieurs qui se sont
passés sur ce point vont compléter I'analogie. Voici,
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en effet, ce qui est survenu et quel point en étaient
les choses au moment de la mort. Cet il s’était ra-
tatiné, rapetissé, et était rentré profondément dans
I'orbite, laissant un tel vide dans la cavité orbitaire
que les deux paupiéres s’y enfoncaient. La cornée
quoique trouble était intacte et nous pensions qu'il y
avait dans la partie profonde du globe oculaire un
processus de ramollissement qui était la cause de cet
enfoncement de I'eeil.

A T'autopsie, on ne trouve aucune trace de ramollis-
sement, mais le globe oculaire énucléé était considé-
rablement diminué de volume, & peu prés de la moi-
tié, etil avait conservé saforme sphérique. Une section
antéro-postérieure fit voir que le cristallin était réduit
4 une mince lamelle d’apparence micacée et que la
cavité de 'humeur vitrée était complétement réduite.
En somme, il parait yavoir eu dans cet ceil des lésions
analogues & celles que nous avions étudiées a propos
de la tumeur caséeuse du lapin. Ce fut d’abord une
inflammation de I'ceil caractérisée par une production
caséeuse suivie de phénoménes de régression sur
place. L’autopsie du lapin ne nous fit découvrir, pas
plus que dans la précédente, aucune trace, aucun
vestige de lésion tuberculeuse en faveur d’une géné-
ralisation de l'infection. On sait cependant que lors-
qu’il s’agit de tuberculose commune, cette porte
d’entrée est trés favorable & la généralisation de I'in-
fection tuberculeuse. Voila donc qui montre encore un
second point de I'anomalie de cette tuberculose dont
nous nous occupons. Il s’agit 1a d’'un micro-organisme
pathogéne caractérisé par une prédilection spéciale
pour le processus inflammatoire caséeux, par une
tendance marquée a la localisation. Ces faits de tu-
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berculose locale, liée intimement & un micro-orga-
nisme, remarquable par ses caractéres morpholo-
giquesetsesréactionsvis-a-visdes matiéres colorantes,
paraissent étre des propriétés inhérentes a ce microbe,
et on peut opposer & cette localisation tuberculeuse
et & son agent ce qui se passe pour la tuberculose
commune, si bien connue aujourd’hui par les carac-
téres biologiques de son microbe et ses effets infec-
tieux.

Il ressort de I'étude précédente :

1° Que la tuberculose bovine peut se manifester
anatomiquement par des lésions microscopiques
identiques en apparence, mais dissemblables quant a
la nature du micro-organisme qui les produit.

2° Que ces lésions ne seraient pas constamment
liées 4 la tuberculose bacillaire de Koch ; mais que des
micro-organismes aux différents états de bacilles, de
microcoques, de zooglées, peuvent produire les mémes
altérations. Cette différence dans les caractéres mor-
phologiques de ces éléments se compléterait par des
maniéres d’étre différentes vis-d-vis des matiéres co-
lorantes.

Notre fait, en conséquence, peut prendre place
dans le groupe d’attente des tuberculoses anormales
4 coté de ceux d’Eberth, Malassez et Vignal, Gran-
cher, Charrin et Roger, Chantemesse et Nocard.

Nous ferons ressortir ici cette particularité qui est
relative au peu de tendance qu'offre cette tubercu-
lose & se généraliser et qui, par la, fait songer aux
tuberculoses locales.

En outre, nous ne pouvons nous empécher de tenir
grand compte des remarques si judicieuses que I'on
trouve au chapitre du Traité des bactéries de Cornil
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et Babes intitulé : « Tuberculose zoogléique de Malas-
sez et Vignal », et nous pourrions bien nous poser la
question de savoir si ce microbe pathogéne est I'agent
d’une espéce a part de tuberculose ou si ce n’est pas
simplement un associé plus ou moins constant du
genre bacillaire de la tuberculose de Koch.

Il resterait 4 nous demander si ce micro-organisme
offre quelque rapprochement avec le nowveau bacille
tuberculeur du beeuf décrit par Courmont, de Lyon,
dans le 4° fascicule des Etudes expérimentales et
cliniques sur la tuberculose. Pour cela d’autres recher-
ches sont nécessaires.

29 mai 1890.
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Lorsque des microbes pathogénes pénétrent dans
le tube digestif d’'un animal, ils subissent dans ce mi-
lieudes actions trés complexes et encore mal connues,
mais dont I'effet résultant peut, semble-t-il, s’énoncer
assez simplement. Si I'ingestion détermine la maladie
ou la mort, c’est que les germes ont pénétré dans
I'intimité des tissus, comme aprés une véritable ino-
culation, ou qu'’ils ont pullulé sur place et empoisonné
Porganisme de leurs sécrétions; si, au contraire, les
microbes ingérés n’altérent en rien I'état de santé,
c’est qu'atteints dans leur virulence par les sucs diges-
tifs, ils deviennent indifférents ou que la muqueuse,
par sa structure propre, oppose une barriére infran-
chissable a ces germes et a leurs produits toxiques.
Ce seul énoncé suffit 3 montrer la complexité du pro-
bléme et I'étendue des recherches a faire, si 'on n’en
voulait négliger aucun terme. Au lieu de I'envisager
sous cette forme générale, nous nous sommes borné
a en détacher les propositions suivantes dont I'étude,
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en ce qui a trait a la pseudo-tuberculose forme 1I'ob-
jet de ce travail.

Le mlcro-orgamsme de la pseudo-tuberculose, en
pénétrant dans les voies digestives, peut-il infecter
I’animal?

En cas d'infection possxble quelles sont les 1ésions
qu’il détermine et aussi quelles relations existe-t-il
entre cette forme de la maladie et celles ou la porte
d’entrée est indifférente?

La possibilité d'infecter les animaux en leur faisant
ingérer des cultures de pseudo-tuberculose a été in-
diquée par A. Pfeiffer au Congrés des naturalistes
allemands (septembre 1889). Dés le début de nos
recherches sur la pseudo-tuberculose, nous avons
aussi reproduit la maladie, par ingestion de cultures,
mais sans publier le fait. Depuis, nous avons souvent
répété ce genre d’expérience, afin d’étudier les carac-
téres d’infection par les voies digestives. Les animaux
utilisés étaient des cobayes auxquels on faisait avaler
des organes écrasés de cobayes pseudo-tuberculeux
ou des cultures de pseudo-tuberculose délayées dans
I'eau stérilisée. Ces cultures ont deux origines. Les
unes proviennent d’organes de cobayes inoculés en
série en partant d’animaux de méme espéce atteints
de tuberculose zoogléique. Elles ont été conservées
depuis environ deux ans par ensemencements suc-
cessifs sur agar peptonisé, & la température de la
chambre; les autres ont pour point de départ une
culture de pseudo-tuberculose qui nous a été remise
par MM. Charrin et Roger et qui a servi également
4 des ensemencements en séries sur le méme milieu
nutritif. Ces deux séries de cultures présentent d’ail-
leurs les mémes caractéres, ainsi que nous l'avons
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dit dans un précédent mémoire (1), ot nous avons
exposé les raisons qui nous font considérer comme
de méme nature la tuberculose zoogléique et la pseudo-
tuberculose miliaire de Charrin et Roger. _

Nous indiquerons néanmoins, dans le résumé de
nos observations, la provenance des cultures em-
ployées.

L’ingestion était pratiquée a I'aide d’un tube en
verre long de 0™,15, ouvert aux deux bouts et 1égére-
ment renflé en olive 4 I'un d’eux. L'orifice correspon-
dant & l'olive était aussi plus étroit. Le tube était
plongé par cette extrémité dans le liquide & faire
ingérer, puis enlevé. On y maintenait le liquide comme
dans une pipette ordinaire, par I'occlusion avec le
doigt de l'orifice supérieur; puis I'extrémité olivaire
étant introduite dans la bouche de I'animal, on réglait
a volonté I'écoulement du liquide, en variant le degré
de cette occlusion. Dans quelques cas seulement, le
liquide fut versé sur de la mie de pain qu’'on distri-
buait aux cobayes.

I. Pseudo-tuberculose a forme aiqué, par ingestion
de culture. — L’ingestion par un cobaye d’une dose
massive de culture, par exemple de toute la couche
blanchitre qui s’est formée en 15 jours, a 20°,-4 la
surface de I'agar peptonisé d’un tube ordinaire de cul-
ture, cette ingestion peut amener la mort de I'animal
au bout d'une & deux semaines. On trouve a l'au-
topsie une hypertrophie des ganglions abdominaux
et une éruption granuleuse de I'intestin et du foie,
qu’il est impossible, & I'examen macroscopique, de
distinguer d’une tuberculose vraie des mémes or-

(1) GraxcuER ¢t Lepoux-LeBarp, Recherches sur la tuberculose zoo-
gléique (Arch. de méd. expérim., 1889, t. I, p. 203).
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naire, hépato-splénique, ainsi peut se résumer la
topographie des lésions de cette forme rapide.

Il. Forme lente. — Les cobayes ne meurent pas
toujours, aprés l'ingestion de culture méme & dose
massive. IIs continuent souvent & se bien porter en
apparence, et lorsqu’on les sacrifie, aprés quelques
semaines, ou bien on ne trouve que des organes sains,
ou bicn il existe encore des 1ésions de l'intestin, des
ganglions et du foie, de méme nature que les précé-
dentes, mais différentes & d’autres égards.

Les lésions intestinales sont ordinairement trés
réduites. C'est dans ces formes surtout qu’elles pour-
raient facilement échapper & I'observation. Elles
affectent plutot ici la forme de petites plaques ca-
séeuses du cacum.

La lésion dominante siége dans le foie et les gan-
glions de 'abdomen. Au lieu de granulations sembla-
bles aux granulations miliaires de la vraie tubercu-
lose, on trouve alors de véritables abcés caséeux.
Comme dans les formes rapides, les ganglions du
méso-cecum sont les plus atteints, indiquant ainsi la
portion de l'intestin ou s’est opéréc I'absorption de
matiére virulente.

Ils acquiérent le volume de petits pois et forment,
par leur réunion, des masses bosselées infiltrant ce
repli du péritoine. A la section, ces masses laissent
sourdre du pus de consistance épaisse.

A la surface du foie, il existe des nodules caséeux
(de 1 2 5, dans nos observations) saillants, de la gros-
seur d’un grain de chénevis. Autour de ces nodules
voluminecux, le parenchyme est quelquefois semé de
granulations plus petites.

Comme on le voit, dans cette forme lente, la lésion
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intestinale est trés réduite, la pseudo-tuberculose est
presque exclusivement ganglionnaire et hépatique.
On peut supposer que la lésion intestinale, quelque
limitée qu’elle soit, a été le point de départ d’infec-
tions locales secondaires ou que le micro-organisme
peut franchir, sans s’y cultiver, la paroi intestinale et
produire des altérations hépato-ganglionnaires pri-
mitives. La question est insoluble, puisqu'on peut
toujours soupconner l'existence d’'une lésion micro-
scopique de l'intestin passée inapercue. Nos expé-
riences montrent du moins que l'infection hépatique
accompagne constamment I'entérite pseudo-tubercu-
leuse, dans les formes rapides comme dans les formes
lentes et que dans ces derniéres elle est avec I'hyper-
trophie ganglionnaire la lésion de beaucoup la plus
importante.

Chez les animaux qui, aprés ingestion de doses
massives de culture, ne présentent aucun signe de
maladie, la résistance & I'infection n’est pas toujours
imputable a la qualité ou & la quantité de la culture.
Si 'on fait ingérer 4 des cobayes la méme dose de
culture, il arrive souvent que les uns meurent de
pseudo-tuberculose miliaire et que d’autres conti-
nuent & se bien porter ou sont atteinls seulement de
la forme lente. Mais nous ignorons les conditions de
I'immunité chez les animaux qui résistent. Ces der-
niers sont d'autant plus nombreux qu’on emploie des
doses plus faibles de culture. L'immunité ne parait
pas détruite par le jedne préalable, par l'inoculation
abdominale de teinture d’opium, en vue de diminuer
les mouvements péristaltiques. Le carbonate de soude
(5 cc. d’'une solution & 5 p. 100), administré environ

une demi-heure avant l'ingestion de la culture, a paru
TUBERCULOSE. — 1L 2
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plus efficace. Dans un cas, la mort est survenue 2 jours
plus tdt que chez le cobaye témoin qui n’avait pas
pris de carbonate de soude; dans un second cas, elle
a eu lieu le 10 jour, tandis que le cobaye témoin
sacrifié le 23° jour ne présentait que les lésions de la
forme lente.

1. Caractéres histologiques. — Nous avons étudié
les pseudo-tubercules, dans les cas d’infection par
les voies digestives, sur des coupes du foie et de
I'intestin. Leur structure reste celle que nous avons
décrite dans notre précédent mémoire. Les diffé-
rences ne portent que sur I'état plus ou moins avancé
du foyer. Amas de petites cellules fortement colorées
par le picro-carmin, le bleu de méthyléne, la fuch-
sine, le nodule peut avoir toutes les dimensions,
depuis le plus faible agrégat cellulaire jusqu'au foyer
visible & I'eeil nu. Dans les formes rapides de la
pseudo-tuberculose par ingestion, d’innombrables
granulations infiltrent le parenchyme hépatique; les
plus petites ne se voient qu'au microscope, les plus
volumineuses atteignent 1 a 2 millimétres de dia-
meétre. Dans les formes lentes, on ne trouve dans le
foie que de rares foyers, mais alors bien plus volu-
minecux. Le reste du parenchyme n'est pas altéré.
Sur les coupes, la partie centrale du foyer se détache
souvent et il ne reste plus que la zone périphérique
entourée elle-m¢me d'une couche de fibres d’épais-
seur variable, qui indique bien une tendance a la
guérison. Comme de pareilles lésions sont en petit
nombre, que dans plusieurs cas d’ensemencements
avec les organes lésés, on ne pul obtenir de culture;
que, d'autre part, les animaux paraissent bien sup-
porter ces altérations dont on ne constate ordinai-
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tuberculoses par inoculation péritonéale, bien que
non constamment. On ne peut conclure de 13 a 1'ab-
sence du microbe, attendu que nous avons souvent
obtenu des ensemencements fertiles avec les foies
des cobayes morts de pseudo-tuberculose & forme ra-
pide, aprés ingestion de culture. Ces insuccés d’un
procédé de coloration qui réussit d’ordinaire se com-
prennent mieux lorsqu’on sait les variations singu-
lieres du micro-organisme de la pseudo-tuberculose
suivant le milieu qu’il habite. Le passage a travers
I'intestin peut suffire & modifier la vitalité et, par suite,
la colorabilité du microbe.

Les lésions que nous venons d’étudier ressemblent
aux lésions tuberculeuses. Mais, comme il n’est
guére probable que 'organisme réagisse d’une fagon
identique, en présence de microbes d’espéce dis-
tincte, il faut s'attendre a trouver des différences &
coté de ces traits communs. D’abord, les cellules
géantes manquent d'ordinaire dans les pseudo-tu-
" bercules. Si on assimile ces derniers aux tubercules
vrais, ce ne peut étre qu'aux variétés lymphoides dé-
pourvues de cellules géantes. On pourrait aussi les
considérer comme de petits foyers de suppuration.
D’apres Pfeiffer, les cellules épithélioides sont rares
dans les pseudo-tubercules et le processus se rap-
proche davantage de ceclui de la morve. Il est plus
rapide que dans la tuberculose, la suppuration y est
plus précoce et le pus moins caséeux, plus liquide.
Déja, dans notre premier travail, nous insistions sur
ces différences de marche entre les deux processus.

Evolution plusrapide, absence ordinaire de cellules
géantes, voila donc ce qui distingue les lésions pseudo-
tuberculeuses. Ce sont la des différences dans le degré
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et I'intensité plutdt que dans la nature et’essence des
phénomeénes de réaction cellulaire qui produisent ici
le tubercule, 14, ce qu'on est convenu d’appeler le
pseudo-tubercule. Il était utile de connaitre ces faits
pour apprécier avec vérité les rapports entre les deux
maladies. ~

IV. — Comparaison de la pseudo-tuberculose par
ingestion avec les aulres formes de la maladie. 11 nous
reste & comparer les résultats de nos expériences avec
les données que nous possédons déja sur la pseudo-
tuberculose expérimentale.

De tous les modes d’inoculation avec des cultures
de pseudo-tuberculose, celui qui provoque le plus ra-
pidement la mort est I'inoculation dans le sang. —
Nous ne I'avons employé, il est vrai, que chez le la-
pin. — Les animaux meurent en deux ou quatre jours
sans lésions visibles, avec granulations viscérales mi-
croscopiques.

On peut mettre au deuxiéme rang, au point de vue
de la rapidité de la mort, I'inoculation par les voies
respiratoires. Les cobayes auxquels on introduit dans
la trachée quelques gouttes de culture meurent en
quatre ou cing jours avec des hépatisations pulmo-
naires ou bien avec des infiltrations du poumon tout
a fait comparables & la pneumonie caséeuse de
I'homme.

Lorsqu’on fait usage ‘de la sonde stomacale pour
faire ingérer des cultures aux cobayes, on peut les
inoculer involontairement par la voie trachéale si
quelques gouttes de liquide virulent tombent dans le
larynx au moment du retrait de la sonde. C'est ce qui
arriva probablement pour un de nos cobayes. 1l avait
ingéré, avec la sonde stomacale, une culture de pre-
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miére génération, provenant d’'un cobaye mort de
tuberculose zoogléique. Il mourut en quelques jours
avec des foyers de pneumonie caséeuse vraiment
remarquable par sa ressemblance parfaite, & I'état
macroscopique, avec la phtisie caséeuse humaine.
Leslésions pulmonaires contenaient debelleszooglées.

L'inoculation péritonéale tue les cobayes en quatre
ou huit jours. Sur un trés grand nombre de cobayes
ainsi inoculés, nous n’enavons vu qu’un seul résister.
On trouve & P'autopsie une péritonile avec un peu
d’ascite et des pseudo-membranes qui masquent plus
ou moins les granulations viscérales.

Au confraire, I'inoculation sous-cutanée, lorsqu’elle
estsuivied'une généralisation viscérale, produit]’érup-
tion granuleuse avec toute sa netteté. Les organes
abdominaux sont farcis de pseudo-tubercules mi-
liaires que ne masquent plus, dans I'abdomen, les
exsudats inflammatoires. Mais cette infeclion n'est
pas conslante. Tout se borne parfois & un abcés ca-
séeux au point d'inoculation, abcés qui peut guérir.
I arrive aussi que 'abeés fait défaut et, alors, 'ino-
culation n’a pas de suites, soit qu’ellc demeure abso-
lument inoffensive, soit qu’elle ne produise que des
lésions curables. C’est ainsi que sur quatre cobayes
inoculés sous la peau avec une culture, un seul mou-
rut de pscudo-tuberculose miliaire généralisée. Les
trois autres, qui conlinuaient a se bicn porter, furent
inoculés dans le péritoine et moururent cette fois
avec les lésions abdominales communes.

La pseudo-luberculose par ingestion représente le
dernier terme de cette série par ordre décroissant,
quanl & la rapidité ct a la cerlitude de I'infection.
Nous avons, pour la clarté de la description, dislingué
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deux groupesde cas : 1° les formes rapides avec érup-
tion miliaire, sans exsudats péritonéaux, ou par suite
les granulations se détachent avec la méme netteté
que dans les pseudo-tuberculoses par inoculation
sous-cutanée; 2°les formes lentes avec 1ésions insi-
gnifiantes de l'intestin, hypertrophie ganglionnaire
et abcés du foie.

Avec nos cultures, nous n’avons obtenu de résul-
tats positifs, au moyen de I'ingestion chez le cobaye,
qu’avec de fortes doses. 1l est vrai que les cultures
ont pu étre modifiées dans leur virulence par des
ensemencements longtemps continués sur le méme
milieu nutritif; mais les rapports que nous avons
établis entre les divers modes d’inoculation n’en sub-
sistent pas moins, car les mémes cultures ou des cul-
tures de générations voisines ont été employées dans
ces diverses expériences.

Que l'on compare maintenant les diverses formes
que nous venons d’esquisser avec les types corres-
pondants de la tuberculose de Koch, et 'on sera
frappé de I'analogie. C’est 1a, il nous semble, un des
- faits les plus intéressants dansl’histoire de la pseudo-
tuberculose. Si I'on s’en tient aux seuls caractéres
macroscopiques, le pseudo-tubercule ne peut étre
distingué du tubercule vrai; au microscope on ne
le différencie du tubercule lymphoide sans cellules
géantes que par la recherche des bacilles. Enfin, la
comparaison des effets obtenus par les divers modes
d’inoculation, avec le bacille de Koch, d’une part,
avec le bacille de la pseudo-tuberculose, d’autre part,
montre, ici et 13, les mémes types anatomo-patho-
logiques, les mémes modes d’invasion del’organisme
par les deux espéces de microbes. Dans les infec-
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tions par les voies digestives, en particulier, la pseudo-
tuberculose intestinale 4 marche rapide corresponda
latuberculose vraie de I'intestin a type miliaire, tandis
que la pseudo-tuberculose localisée du cecum avec
hypertrophie ganglionnaire prédominante rappelle
I'adénite tuberculeuse mésentérique (carreau).

Nous reproduisons ici un résumé des principales
expériences sur lesquelles repose le mémoire qui
précéde :

OsBs. I. — Ingestion de culture de pseudo-tuberculose par deux
cobayes 1 et 2. Le cobaye 1 meurt au bout de T jours —
Pseudo-tuberculose de U'intestin, du foie et de la rate. Le co-
baye 2 est sacrifi¢ au bout de 24 jours. Pseudo-tuberculose
des ganglions abdominaux et du foie.

La culture employée est une premiére culture obtenueen
ensemencant sur gélose le foie d’'un lapin mort de pseudo-
tuberculose. Cette culture est délayée dans un peu d'eau
stérilisée. Le 22 mai 1889, deux cobayes mangent de la mie
de pain imbibée de cette émulsion.

Le cobaye { meurt le 5 juin. Autopsie : I'intestin est semé
de nombreuses granulations, la plupart du volume d’un
grain de millet. D’autres sont plus grosses ou forment des
plaques caséeuses. C'est sur le cezcum que les tubercules
sont le plus abondants ct le plus volumineux. Le foie et la
rate sont également infiltrés de granulations. Les poumons
sont congestionnés sans tubercules visibles.

L’ensemencement du foie sur un tube de gélose a donné
une culture. Au microscope, les granulations du foie sont
constituées par des amas de cellules lymphatiques sans cel-
lules géantes.

Le cobaye 2 est sacrifié le 22 juin. A l'autopsie, pas de 1é-
sion visible de I'intestin, pas de péritonite, mais seulement
unc hypertrophie des ganglions abdominaux correspondant
au ceecam. A la surface du foie apparaissent 5 2 6 pseudo-
tubercules caséeux de 5 & 6 millimétres de diamétre,
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les uns sphériques, les autres irréguliers et entourés d'un
liséré rougedtre. Autour de ces tubercules volumineux, on
distingue de fines granulations grises 1égérement ddprimées
par rapport a la surface environnante. La rate paraft saine.

Au microscope, les granulations hépatiques paraissent
formées de cellules lymphatiques pressées les unes contre
les autres. Les plus gros tubercules du foie sont entourés
de zones fibreuses. Ce sont des tubercules de guérison. Le
centre sans consistance disparait souvent pendant les mani-
pulations de la coupe; mais des fragments restent adhé-
rents 2 la face interne de la capsule : ce sont des amas de
cellules lymphatiques.

OBs. II. — Ingestion par un cobaye dune culture de pseudo-
tuberculose. Mort le 9° jour. Pseudo-tuberculose du foie étde
la rate.

La culture est une premiére culture obtenue en ensemen-
cant le foie d'un lapin mort de pseudo-tuberculose. Ce foie
examiné au microscope présentait des zooglées.

L'ingestion a lieu le 7 mai; le cobaye meurt le 16 mai.
Son cadavre a été mangé en partie par des rats qui ont pu
s'introduire dans sa cage. Mais il reste encore le foie, la rate
et les reins. Ces derniers organes sont indemnes. Le foie et
la rate sont criblés de granulations miliaires. De trois tubes
de gélose ensemencés avec le foie un seul a donné une cul-
ture trés limitée. Les tubercules du foie sont constitués par
des amas de leucocytes. On n’a pu y déceler de microbes.

Oss. III. — Ingestion d'une dose massive de culture de pseudo-
tuberculose. Mort le 10° jour. Pseudo-tuberculose du czcum,
des ganglions abdominauz, du foie.

Ce cobaye a ingéré une dose massive de culture représen-
tée par 2 cc. d'une émulsion composée de 4 cc. d'eau stéri-
lisée et de 3 cultures sur agar 4gées de 4 jours et dévelop-
pées & 20°. Ces cultures avaient pour origine une culture de
Charrin et Roger. Les deux autres centimétres cubes de
I'émulsion ont été ingérés parlecobay e indiqué dans’obs. IV.
Le premier cobaye est morl au bout de 10 jours. Autopsie :
Cecum infiltré de granulations et de plaques d’aspect ca-
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séeux. Sur lereste de l'intestin, la tuberculose est douteuse.
Hypertrophie des ganglions abdominaux. Foie semé de fines
granulations blanchatres. Quelques granulations aussi sur
la rate. Ascite. Poumons congestionnés.

0Bs. IV. — Ingestion par un cobaye d’une dose massive de cud-
ture de pseudo-tuberculose. Ce cobaye reste sain, tandis gu’une
dose semblable de la méme culture a déterminé une pseudo-
tuberculose intestinale, ganglionnaire et hépatique chez un
autre cobaye.

Ce cobaye a ingéré le 7 mai la méme émulsion de culture
que le cobaye de 'obs. III et & dose égale. C’est une femelle
qui a fait des petits et se portait bien 3 mois aprés cette in-
gestion; sacrifiée alors, elle ne présentait aucune lésion.

OBs. V. — Ingestion par un cobaye de 3 cc. de solution aqueuse
de carbonate de soude, puis d’'une dose massive de culture de
pseudo-tuberculose. Mort au bout de 6 jours sans tuberculose
visible, mais avec des foyers miliaires de pseudo-tuberculose
hépatique constatés au microscope.

On fait avaler & un cobaye avec le tube biberon 5 oc.
d’une solution de carbonate de soude 4 5 p. 100, puis un
quart d’heure aprésune dose massive de culture de pseudo-
tuberculose représentée par 1 cc. d’'une émulsion obtenue
en délayant dans 2 cc. d'eau stérilisée 3 cultures sur agar
Agées respectivement de 2, 11, 46 jours. Ces cultures pro-
viennenl par ensemencements successifs d'une culture de
Charrin et Roger. Le centimétre cube restant est ingéré par
le cobaye de I'obs. 1V.

L’animal est mort au bout de 6 jours. Autopsie : La
surface de l'intestin est collante, poisseuse, sans exsudat
visible ni fausses membranes. Quelques ganglions périto-
néaux paraissent hypertrophiés. La rate est petite. Pas
d’autres lésions macroscopiques.

Sur des coupes du foie examinées au microscope, rares
el tres petites granulations formées de faibles agglomé-
rations leucocytiques.

Des tubes d’agar ensemencés avec le foie ont donné des
cultures. Une de ces cultures inoculées dans l'abdomen
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d’un cobaye I'a étu en 6 jours avee les 1ésions péritonéales
qu’on observe dans la pseudo-tuberculose par inoculation
abdominale.

Oss. VI. — Ingestion par un cobaye d’une dose massive de
culture de pseudo-tuberculose. Mort au bout de 8 jours.
Pseudo-tuberculose de U'intestin, des ganglions abdominaur,
du foie.

Ce cobaye avale 1 cc. de I'émulsion indiquée dans 1'obser~
vation V el qui représente une dose énorme de culture,
mais sans ingestion préalable de carbonate de soude. 1l
meurt au bout de 8 jours. Autopsie : Tubercules de la gros-
seur d’un grain de millet sur le ceecum. Quelques tubercules
sur les colons. Hypertrophie des ganglions abdominaux.
Pseudo-tuberculose miliaire du foie. Hypertrophie de la
rate sans tubercules apparents. Poumons congestionnds.

A l'examen microscopique, le foie présente des granula-
tions qui offrent toujours le méme type de structure : accu-
mulation de leucocytes, disparition des travées lobulaires
au niveau de la lésion.

Cette structure est la méme pour les tubercules du cecum.
Ceux-ci sont situés dans le lissu sous-muqueux, limités d’'un
coté par la tunique musculeuse de l'intestin, de 'autre par
la couche musculaire de la muqueuse. Cette couche muscu-
laire est rompue en un point, sur la coupe que nous exami-
nons pour faire cette description, et les glandes de Lieber-
kiihn privées du soutien que leur offre normalement le plan
musculaire sous-jacent se sont effrondrées. Leurs revéte-
ments épithéliaux sont divisés en trongons plongés au sein
de la masse des leucocytes du foyer.

Oss. VII. — Ingestion par un cobaye de 3 centimétres cubes
de solution de carbonate de soude, puis ingestion d'une dose
massive de eculture. Mort le dixiéme jour. Entérite sans
tubercules visibles de U'intestin. Pseudo-tubercules microsco-
piques du foie et des ganglions abdominauz.

On fait avaler A un cobaye 5 cc. d’une solution aqueuse
de carbonate de soude & 5 p. 100, puis quelques instants
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aprés une dose massive de cultures de pseudo-tuberculose,
4 savoir: 1 cc. de I'émulsion obtenue en délayant dans 2 cc.
d’eau stérilisée deux de nos cultures sur agar, I'une gée de
4 jours, 'autre de 48 jours (1). L'animal meurt au bout d'une
semaine. Autopsie : Péritoine poisseux sans pus ni fausses
membranes. Intestin gréle d’'une rougeur anormale. Foie
et rate sains en apparence. Un ganglion abdominal hyper-
trophié. Poumons indemnes. Sur des coupes du foie, nom-
breuses granulations. Le ganglion hypertrophié présente
aussi des nodules miliaires.

Des tubes de gélose ensemencés avec le foie de ce cobaye
ont donné des cultures. La virulence d'une de ces cultures
a été vérifiée sur un cobaye inoculé dans 'abdomen et mort
en 6 jours avec les lésions ordinaires de la pseudo-tuber-
culose par inoculation péritonéale.

Oss. VIII. — Ingestion par un cobaye d'une duse massive de
culture de pseudo-tuberculose. Lésions trés limitées de U'intes-
tin; pseudo-tuberculose du foie, de la rate et des ganglions
abdominauz.

Ce cobaye a ingéré la méme émulsion que le cobaye pré-
cédent et en méme quantité (1 cc.), maisil n'a pas avalé
préalablement de solution de carbonate de soude. Il est
sacrifi¢ au bout de 23 jours.

Aulopsie : Masses pseudo-tuberculeuses ayant le volume
de gros pois infiltrant le méso-cacum et englobant les gan-
glions correspondants. G et 13 le péritoine présente des
taches laiteuses. Quelques petites granulations miliaires sur
le gros intestin. Un seul nodule de 0,005 de diamétre sur le
cecum. Pas d'autres lésions intestinales visibles. Pseudo-
tuberculose miliaire du foie tout a fait semblable d’aspect &
la tuberculose bacillaire de Koch. Rate hypertrophiée avec
quelques granulations superficielles. Poumons d’apparence
saine. En résumé, la pseudo-tuberculose des ganglions et
du péritoine, celles du foie et de la rate,forment les lésions
dominantes. A I'exception de quelques granulations et d'un

(1) Le centimétre cube restant a été ingér par le cobaye de I'obs. VIIL.
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nodule caséeux du czcum, !'intestin parait sain. Des cul-
tures ont été obtenues par ensemencement du foie.

Examen histologique : Dans les ganglions de 'abdomen,
dans le foie, dans les parois de l'intestin, la lésion est tou-
jours constituée par des amas de. petites cellules arrondies
plus ou moins serrées les unes contre les autres, amas cir-
conscrits par des zones conjonctives d’épaisseur variable.

Pas de microbes visibles sur les coupes colorées par la
méthode de Kithne.

Oss. IX. — Ingestion de culture de pseudo-tuberculose par
6 cobayes dont deux ont subi un jeine de 24 heures, deux
autres ont recu une injection abdominale de 1/2 centimétre
cube de teinture d’opium et les deux derniers n’ont été sou-
mis d& un aucun trailement antérieur.

3 cultures de pseudo-tuberculose de Charrin et Roger
sont délayées dans 6 cc. d’eau stérilisée. Le 23 novembre,
on fait ingérer 1 cc. de cette émulsion & chacun des 6 cobayes
suivants: 1°, 2cobayes a, b, 4 jeun depuis 24 heures ; 2°, 2 co-
bayes c, d, auxquels on vient de faire 5 minutes auparavant
une injection de teinture d’opium dans I'abdomen & la dose
de 1/2 cc. et qui a produit un état de résolution musculaire
absolue; 3°, 2 cobayes e, f, n’ayant subi aucun traitement
préalable.

Le cobaye a meurt le 25 novembre. Pas de lésions visi-
bles. Des tubes d’agar ensemencés avec le foie ne donnent
pas de culture. On ne peut siirement attribuer la mort 2 la
pseudo-tuberculose qui ne tue pas aussi vite, et qui, d’ail-
leurs, en supposant la possibilité d’'une forme suraigué due
A l'état de faiblesse de I'animal, aurait infecté le foie.

Le cobaye & est sacrifié le 31 décembre; on ne constate
pas d’autre lésion visible qu’'un point blanchatre 2 la face
inférieure du foie.

Les cobayes ¢ et d sont tués également le 31 décembre.
L'un d’eux présente un ganglion légérement hypertrophié
au niveau du méso-cecum, 'autre une adhérence entre le foie
et 'intestin au niveau de laquelle existe un foyer caséeux.

Le cobaye e, sacrifié aussi le 31 décembre, n’offre aucune
lésion.
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Le cobaye f meurt le 3 décembre, 14 jours aprés I'inges-
tion. A l'autopsie, on constate un type de pseudo-tuber-
culose intestinale étendue au czcum et i l'intestin gréle
avec pseudo-tuberculose des ganglions abdominaux, du foie
et de la rate, qui sont semés de nombreuses granulations.
Rien de visible aux poumons et aux reins.

08s. X. — Inoculation de quelques gouttes de culture de pseudo-
tuberculose dans la trachée de deux cobayes. Mort au bout de
4 et 5 jours, avec des lésions ayant Uaspect de la pneumonie
caséeuse.

Deux cobayes ont été inoculés dans la trachée, le 1Y juin,
avec quelques gouttes d’'une de nos cultures de pseudo-
tuberculose délayée dans I'eau stérilisde. L'un est mort le
23 juin, I'autre le 24. L'un et I'autre présentaient des 1ésions
qui rappelaient la pneumonie caséeuse de ’homme.

Peu de temps auparavant, nous avions observé des lésions
semblables sur un cobaye auquel on avait fait ingérer, &
I'aide d’une mince sonde en gomme, une culture de pseudo-
tuberculose (1). Quelques gouttes de la culture s'étaient
sans doute introduites dans la trachée, au moment du retrait
de la sonde, car le cobaye mourut au bout de quelques
jours avec une double pneumonie caséeuse typique et sans
altérations abdominales. On retrouvait dans le poumon des
zooglées caractérisliques, les unes massives, les autres en
couronne.

(1) La culture, dans le cas, était une premiére culture obtenue par
ensemencement d'un tube d'agar avec le foie d'un cobaye atteint de
tuberculose zoogléique.
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Dans une science nouvelle comme la bactériologie,
il ne saurait y avoir d’étude inutile, et telle qui au-
jourd'hui ne semble pas avoir de portée extra-scien-
tifique, peut plus tard étre la base de données inté-
ressant au plus haut point I'hygiéne ou quelque
autre branche de I'art médical.

Ces considérations et aussi la conviclion que tout
travail, si dénué d'intérét pratique qu'’il puisse pa-
raitre, peut, & un moment donné, contribuer a éclair-
cir certains points de nos connaissances, nous ont
décidé a entreprendre des recherches sur la maniére
dont se comporte le bacille tuberculeux de Koch, chez
les animaux vertébrés a tempéralure variable.

Nous nous sommes attaché dans nos expériences
A considérer les faits sans parti pris; les cas douteux
ont été considérés par nous comme nuls; en un mot,
nous nous sommes borné & observer et nous 'avons
fail avec toute la conscience désirable.
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Notre étude se propose d’établir diverses propo-
sitions. En premiére ligne, les animaux « & sang
froid » sont-ils susceptibles d'étre contaminés par
le bacille tuberculeux de Koch? Pour que cette infec-
tion se produise, une température élevée est-elle
nécessaire, ou peul-elle avoir lieu 4 la température
ordinaire? Enfin, un dernier point consistait & déter-
miner l'identité de la tuberculose de ces vertébrés in-
férieurs avec celle des mammiféres.

Nos premiéres recherches datent du mois de juil-
let 1889, mais elles ont été faites dans des conditions
défectueuses; aussi n’y insisterons-nous pas, et nous
garderons-nous de tirer aucune conclusion des ré-
sultats qu’elles ont donnés.

A cette époque, nous avons expérimenté sur deux
espéces de poissons, la tanche et la perche, puis sur
quelques tortues terrestres et paludines, enfin en
dernier lieu sur des grenouilles. Ces divers animaux
étaient maintenus a la température du laboratoire,
dans leur milieu habituel.

Nous utilisions, pour nos inoculations, une culture
pure de bacille de Koch; mais celle-ci était trés agée
et avait perdu loule aclion, comme nous l'ont dé-
montré ultérienrement de nombreuses inoculations
a des cobayes.

Comme procédés d’'inoculation, nous avons tour a
tour employé le dépodt de la culture sur agar glycé-
riné, soit sous la peau, soit dans la chambre anté-
rieure; dans quelques cas, cetle culture délayée préa-
lablement dans de I’eau ou du bouillon stérilisés, a
été injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans
la cavité abdominale, ou enfin dans la chambre an-
térieure.
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D’une maniére assez constante nous trouvions, chez
les poissons soumis & ces expériences, de petites
granulations soita la surface des branchies, soit dans
les organes internes, notamment le pancréas. Ces
productions pathologiques, examinées au microscope
aprés double coloration par le procédé d’Hermann,
nous inontrérent un grand nombre de bacilles, en
batonnets, les uns trés longs et gréles, d’autres au
conlraire trés courts et trapus, avec une infinité de
formes intermédiaires; aucun par son simple aspect
morphologique ne pouvait faire songer au bacille de
Koch; quant & la réaction par la double coloration
suivant le procédé d’Hermann, nous nous sommes
assuré que 'on colorait ainsi beaucoup de bacilles et
méme des noyaux qui résistaient ensuite & la déco-
loration par I'acide azotique. A plusieurs reprises
nous avons inoculé a des cobayes soit ces branchies
avec leurs granulations, soit les organes suspects,
mais jamais nous n’avons réussi & les rendre tuber-
culeux. Nous ne saurions en conclure de prime abord
que le bacille de Koch ne se développe pas chez les
poissons, & la température ordinaire; c’est un point
de I'histoire de la tuberculose que nous nous propo-
sons de reprendre plus tard en nous mettant dans de
meilleures conditions.

Nous avons essayé de maintenir des paissons dans
un aquarium bien aéré, chauffé constamment a la
température de 25 a 30°, mais jamais nous n’avons
pu conserver ainsi nos animaux plus de deux jours,
et on ne pouvait évidemment obtenir un résuitat con-
cluant, dans un espace de temps si restreint; d’au-
tant plus que les poissons non inoculés ne résistaient
pas mieux que les autres.

TUBERCULOSE. — III. 3
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Avec des tortues inoculées dans la chambre anté-
rieure, ou sous la peau, nous n’avons jamais eu de
résultat ; plusieurs de ces animaux sont morts, mais
sans présenter de lésion appréciable.

Pour ce qui est des grenouilles, nous avons obtenu
dés I'abord des résultats plus encourageants. Nous
avons pu assez aisément conserver jusqu'a huit ou
dix jours ces animaux dans une chambre chauffée
d’une maniére constante a la température de 25e.
Pour éviter une dessiccation trés rapide, nous avions
soin de placer nos grenouilles dans un cristallisoir
rempli d’'eau, et fermé de facon & ce qu’elles ne
pussent pas en sorlir.

Dans de pareilles conditions, des grenouilles ino-
culées avec la cullure pure sur agar glycériné, déja
menlionnée, sont mortes au bout de six a sept jours
et I'autopsie révéla des faits qui présentent un cer-
tain intérét au moins pour deux d’entre elles.

Observation 38. — Grenouille n° 5 (1™ série). — Le 27 no-
vembre 1889, 4 4 heures du soir, on inocule cette grenouille
en déposant sous la peau incisée une notable quantité de
culture sur agar glycériné de bacille de Koch. L’animal est
placé dans une étuve & 25°.

Mortle 3 décembre 1889 a 11 heures du matin.

Autopsie. — 1° Au niveau de I'incision, on a une cicatrice
irréguliére, de coloration jaunatre.

2° De chaque cdté de la colonne vertébrale, on constate
une teinte ecchymotique notable occupant un triangle limité
par I'angle inféro-interne de chaque omoplate, cette zone
entoure un petit abcés d'aspect caséeux.

3e Les autres organes sont normaux.

L'examen des préparations de I'abcés caséeux montra de
nombrcux bacilles de Koch parfaitement colorés par la mé-
thode d’Ehrlich, et qui se retrouvaient également dans les
préparations des muscles voisins raclés.
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Observation 40. — Grenouille n° 8 (1™ série). — Le 27 no-
vembre 1889 A 4 heures du soir, inoculation sous la peau
d’'une notable quantité de culture pure de bacille de Koch
sur agar glycériné. L’animal est maintenu dans une étuve
a2se.

Mort le 5 décembre 1889 4 5 heures du soir.

Autopsie.— 1° Cicatrice bien formée au point d'inoculation.

2° Un petit abcés dans le tissu cellulaire sous-cutané,
entouré d'une zone ecchymotique.

3° Rien ailleurs, sauf une congestion assez vive des
poumons.

Des préparations faites avec I'abcés sous-cutané, mon-
trerent de beaux bacilles de Koch, parfaitement colorés par
le réactif d’Ehrlich. Dans le poumon, il fut impossible de
distinguer s’il y avait des microbes.

Dans ces deux cas, il ne fut pas fait d'inoculation
4 des mammiféres; nous ne les citons que pour mé-
moire, car ils ne sont pas absolument concluants.
Il est probable pourtant que si les organes infectés
avaient été inoculés & des cobayes, ceux-ci ne seraient
pas devenus {uberculeux, & moins que le passage par
I'organisme de la grenouille, ne donne une nouvelle
virulence aux vieilles cultures du bacille tuberculeux
de Koch, fait que nous n’avons pas encore pu con-
stater expérimentalement.

Dans une nouvelle série d’expériences entreprises
au mois de mars 1890, nous avons de nouveau em-
ployé des grenouilles. Mais avant de relater les résul-
tats que nous avons obtenus, il nous semble bon de
voir quels sont les travaux parus jusqu’a ce jour sur
la tuberculose des vertébrés inférieurs. Ils se bornent
a une seule observation qui a trait a un cas de tu-
berculose spontanée chez un serpent, observé par
M. Walter K. Sibley, de Londres, et publié¢ dans les
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archives de Virchow. L’intérét qu'elle présente nous
engage & la traduire ici in extenso (1).

1l m'a été impossible de trouver dans la littérature une
observation quelconque de Luberculose chez les reptiles,
pouvant étre rapprochée des faits suivants. Aussi ai-je
pensé faire ceuvre utile en publiant ce cas trés intéressant.
qui peut éclairer d'une facon spéciale un point de I'étude
de la tuberculose.

Un exemplaire de 7ropidonotus natriz, var. murorum,
qui élait originaire d'Italie, mourut dans un jardin zoolo-
gique aprés un séjour de quelques mois. On voyait exté-
rieurement, du coté droit du corps, trois masses saillantes
du volume d’une noisette. Elles adhéraient intimement aux
cotes et I'une d'elles englobail sept cOtes dans sa substance.
La peau était intimement unie 3 ces tumeurs, toutefois
clle était manifestement saine. Aprés avoir incisé la peau,
on pouvait voir en outre une série de nodules sous-cutanés
qui atteignaientla taille d'un pois, mais qui pourtant avaient
échappé jusqu’ici & l'examen extérieur. De semblables
nodules se rencontraient disséminés sur tout le corps du
reptile.

En pénétrant plus profondément dans l'intérieur du
corps, on trouvait, également dans toute l'étendue de
I'animal, de nombreuses granulations, localisées surtout
entre les couches de tissu conjonctif lache situé contre la
colonne vertébrale. Ces foyers s'étendaient en avant de la
colonne vertébrale, au voisinage du tissu pulmonaire, sans
contracter d'adhérence avec la paroi de la plévre; il existait
seulement un nodule au niveau de la dilatation de la bronche,
faisant corps avec la paroi de celle-ci. De semblables gra-
nulations, disposées de méme, se rencontraient dans la
capsule des reins.

Plus loin, dans la premiére portion de l'aorte, on con-
statail une série de petits foyers, presque confondus avec la
paroi arlérielle, et disposés en chatne autour de cet organe

(1) WarLTer K. SipLEY. De la tuberculose chez les vertébres, publication
de I'Institut pathologique de Strasbourg (prof. v. Recklinghausen), in
Archives de Virchow. Band CXVI, p. 104, 1889,
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Le mésentere et le péritoine ne présentaient pas de no-
dules.

Les reins et los organes génilaux renfermaient de petits
foyers constitués exactement dec la méme fagon que les
autres.

Examen microscopique. — Les tubercules du foie, précé-
demment mentionnés, se montrent i la coupe, partout plus
ou moins ronds. Les plus petils d’entre eux forment une
agglomération de cellules arrondies, de faible dimension,
englobées dans un tissu fasciculé si peu abondant qu’elles
ne semblent réellement pas délimitées par les cellules du
foie immédiatemenl en contact : la plupart présentent des
produits de dégénérescence, mais ceux-ci n'occupent pas
toujours le centre du tubercule, fréquemment méme ils
sont multiples. Les plus grosses granulations sont consti-
tuées le plus souvent d'une pelite zone hyaline et dégé-
nérée, contenant des bacilles. Fréquemment, les bords de
cette zone sont irréguliers et envoient des prolongements
vers les zones voisines; le centre de ces foyers de dégéné-
rescence est homogeéne, mais leur surface montre de nom-
breux grains, petils, se teignant fortement; plus en dehors,
on constate des petites cellules clairsemées. Les foyers de
dégénérescence avec leurs petits ilots d'infiltration empié-
tent plus ou moins sur une zone extérieure de cellules assez
volumineuses, émettant de trés fins prolongements et dont,
seuls, les noyaux se laissenl un peu colorer. Ces cellules con-
stituent un réseau peu serré, de structure fenétrée, dans les
mailles duquel sont englobées, en plus ou moins grand
nombre, des petites cellules arrondies. Ces grosses cellules
ramifiées se colorent faiblement etsont fréquemment situées
entre les prolongements déja signalés de la zone de dégéné-
rescence. '

Dans cette zone de cellules ramifiées, on trouve fréquem-
ment des foyers de dégénérescence encore plus petits. Les
bords du tubercule sont bien formés d'un anneau fibreux,
mais avec de petits ilots de lissu interstiliel. Presque immé-
diatement en dehors de cet anneau, les cellules du foie sont
absolument normales.

Aux endroils ou plusieurs nodules se rencontrent et ne
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sont plus isolés au milieu de la substance du foie, chaque
tubercule isolé présente une constitution identique A celle
des nodules solitaires précédemment décrits. Les dimen-
sions de la zone de dégénérescence de chacune de ces gra-
nulations confluentes, sont les mémes que dans les tuber-
cules solitaires.

Chose plus surprenante, dans tous les foyers, il n’y a ni
cellules géantes ni cellules épithélioides.

Dans tous ces tubercules se rencontrent de nombreux
bacilles tuberculeux. Dans les plus petits, ils sont dissémi-
nés réguliérement dans tout le tissu. Dans ceux qui présen-
tent des zones de dégénérescence, les plus petits sont presque
exclusivement formés de bacilles. On en trouve aussi en
petit nombre dans d’autres points, par exemple sur la cap-
sule fibreuse qu'ils imprégnent parfois, et parfois aussi on
les rencontre dans les cellules hépatiques un peu altérées
au voisinage immédiat du tubercule. Dans les nodules dont
le processus dégénéralif est encore plus avancé, les bacilles
sont épars A la surface de celte zone, absolument comme je
I'ai décrit pour les oiseaux; par contre on n’en trouve plus
dans les parties centrales et dgées de la zone nécrobiosée.

Dans quelques cas, on trouve des formations & centre
hyalin et dégénéré, disposé en stratifications concentriques
dont les couches ont une consistance variable. Ce centre est
entouré immédiatement d'une épaisse couche trés serrée
de cellules épithélioides facilement colorables. Toute celte
masse pathologique est absolument ronde et enfermée dans
une capsule fibreuse; on n'y trouve de bacilles ni au centre,
ni A la périphérie.

Les tubercules des autres organes et du tissu fasciculé,
présentent une structure absolument identique a celle déja
décrite pour le foie, aussi est-il inutile d’insister sur leur
descriplion.

Pour ce qui est des poumons, ils ne montrent aucune al-
tération dans leur constitution, au contact immédiat des
tubercules réunis & la surface interne de la plévre.

La rate est presque enticrement formée de nombreux
tubercules disposés en couches épaisses, au milieu desquels
la'pulpe splénique est restée & peu pres intacte.
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Dans le pancréas, on voit quelques petites granulations,
ordinairement au voisinage d’une branche artérielle.

Les seuls tubercules réellement caractéristiques qui ont
altaqué la membrane muqueuse du tube digestif, sont ceux
de la terminaison de ’estomac; ici I'on peut voir, dans.le
tissu de quelques replis, des nodules constitués sur le méme
type et riches en bacilles; d’autres se rencontrent isolé-
ment au fond des excavations limitées par ces replis, et
sidgent sans doute dans les couches superficielles de la
membrane muqueuse.

Les petits tubercules sous-cutanés présententa leur centre
une zone nécrobiosée, proportionnellement plus considé-
rable que celle des nodules des autres organes, les petits
foyers d'infiltration sont également plus étendus. La partie
centrale nécrobiosée est ordonnée en couches concentriques
irréguliéres, au milieu desquelles se trouvent des parlies
arrondies formées d’'une substance hyaline. Plus loin, on
voit, disséminées autour des nodules, des masses brillantes
de substance albuminoide qui entourent de petites cellules
et fréquemment des globules sanguins et de la fibrine. Une
infiltration considérable sous forme de petites zones entoure
la masse nécrobiosée et pénélre méme A l'intérieur de la
couche de cellules brillantes a prolongements; on trouve
encore des points dégénérés et hyalins et beaucoup de vais-
seaux probablement lymphatiques contenant de petits glo-
bules blancs et présentant une infiltration qui gagne les
tissus voisins sous forme de tratnées.

Les parties nécrobiosées ne contiennent que peu de ba-
cilles; ils sont en grand nombre dans les flots arrondis et
hyalins de ce nodule; par contre, ils manquent dans les
parties claires de substance albuminoide. De méme, on les
trouve abondamment dans les foyers hyalins de la zone
externe, et surtoul dans le tissu conjonctif environnant les
vaisseaux voisins, ou ils sont en masse.

Les tumeurs adhérentes aux cOtes sont caractérisées par
une grande vascularisation el consistent, d'une part, en
grosses masses brillantes de substance albuminoide, mélée
a de la fibrine, avec beaucoup de petites cellules rondes et
quelquefois aussi des globules sanguins ; d’autre part, en un
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tissu de constitution identique A celle qui a déja été décrite
pour les nodules du foie. Des bacilles se rencontrent encore
dans toutes les parties hyalines, mais manquent au con-
traire dans les portions formées de substance albuminoide.

A la coupe de l'aorte et des troncs lymphatiques contigus,
on trouve une prolifération considérable de I'endothélium
le long d'une ligne qui correspond au point de contact du
tronc lymphatique. Sur cette face de la paroi de l'aorte, il
existe de nombreux bacilles dans la couche musculaire et
la séreuse.

Le contenu des troncs lymphatiques voisins montre une
disposition semblable a celle des autres nodules.

Nous voyons, d’aprds cette description, qu'il s’agit d’un
cas indubitable de lymphomes avec nécrobiose centrale; en
outre, nous avons démontré la présence a leur intérieur de
bacilles qui a I'aspect microscopique et vis-a-vis des colo-
rants, se comportent absolument de la méme fagon que les
bacilles de la tuberculose que I'on rencontre chez ’homme
et les animaux supérieurs.

Par conséquent le diagnostic de « tuberculose généra-
lisée », que nous donnions en téte de cet article, semble
démontré d’une manidre incontestable. Pour ce qui est de
'origine locale de cette affection, mon enquéte ne m’a fourni
aueun renseignement.

Pourtant, en ce qui concerne le si¢ge des lésions, les
foyers de l'aorte sont évidemment localisés dans les vais-
seaux lymphatiques. De méme, dans les organes profonds,
ils sont manifestement comme greffés sur la paroi d'un
vaisseau, et, chose étonnante, & la coupe les nodules se
montrent constamment ronds, jamais ovales ni allongés.
Puisque ces foyers des organes internes ressemblent abso-
lument quant & leur structure a ceux situés dans les organes
lymphatiques de I'aorte, nous nous croyons autorisé i con-
clure que le début de toute 'affection s’est fait primitive-
ment dans le syst¢éme lymphatique.

Le Centralblatt fiir Bacteriologie (1), qui donne un

(1) Centralblatt far Bacleriologie und Parasilenkunde, V Band, n° 25,
14 juin 1889.
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résumé de cette observation, ajoute le renseignement
suivant, dont nous ignorons l'origine : « Celte con-
tagion s'explique apparemment par cette circon-
stance que le serpent était conservé dans la couveuse
du Jardin zoologique, par conséquent qu’il avait vécu
a4 une température 4 laquelle le développement des
bacilles tuberculeux est possible. »

L’auteur de I'observation ne dit pas s'il a inoculé
les organes tuberculeux a3 des mammiféres pour
prouver qu'il s’agissait bien réellement d'une tuber-
culose identique a celle des vertébrés supérieurs.

Peut-étre serait-il possible de rapprocher de ce
cas un fait qui nous a été raconté par le directeur
d’'un établissement erpétologique de notre ville,
M. Pernelet. Au dire de celui-ci, il aurait vu, une
fois, & l'autopsie d’un crocodile mort pendant un
séjour a Marseille, les poumons absolument farcis de
tubercules et de cavernes. En I'absence de toute con-
statation scientifique plus précise, nous nous bornons
a cette citation.

La Tuberculose chez les Batraciens.

I. — EXPERIENCES SUR LES GRENOUILLES

Les expériences qui seront publiées dans la pre-
miére partie de cette communication se rapportent
exclusivement & des grenouilles. Nous avons divisé
celles-ci en deux lots : les unes étaient placées dans
une étuve & + 25°, les autres restaient i la tempéra-
ture du laboratoire, qui pouvail varier de + 18 & 20°,
pendant le jour, a + 10 & 13° pendant la nuit.

Nous nous sommes servi de poumons de phti-
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siques et de crachals tuberculeux que nous avons
inoculés de diverses maniéres : par le tube digestif,
sous la peau, dans la chambre antérieure de I'wil.
Toujours nous avons observé une asepsie absolue de
nosinstruments_et nos opérations se sont faites dans
les meilleures conditions possibles. Chacun de nos
deux lots de grenouilles comprenait un égal nombre
d’animaux inoculés de la méme maniére, et présen-
tant des signes particuliers pour les reconnatitre ai-
sément. Enfin, des grenouilles non inoculées, laissées
dans un aquarium situé dans la méme chambre,
servaient de témoins aux sujets.

Nos observations sont au nombre de 24, et la
plupartprésentenldesannexesrésultantd’inoculations
pratiquées a4 des cobayes. Nous les énumérerons
toutes tout d’abord, en insistant plus tard, d’une ma-
niére spéciale, sur celles qui offrent le plus d'intérét.

DEUXIEME SERIE D'OBSERVATIONS

1° LOT DES GRENOUILLES INOCULEES AVEC DES SUBSTANCES TUBERCULEUSES,
ET MAINTENUES A LA TEMPERATURE ORDINAIRE DU LABORATOIRE.

Observation n° 2. — Grenouille n° 2. — Cet animal est
inoculé le 13 mars 1890, avec des crachats tuberculeux
injectés dans la chambre antérieure des deux yeux.

La mort a lieu le 16 mars 1890, et A I'autopsie on ne
trouve pas d’autre lésion qu’une opacité absolue des deux
yeux, en méme temps qu'une petite masse jaunatre d'aspect
caséeux (?) a la surface du pancréas. Cette granulation écra-
sée et colorée par la méthode d’Ehrlich ne montre aucun
bacille de Koch.

Observation annexe n° 43. — Cobaye n° 19. — On inocule
2 ce cobaye la granulation du pancréas, le 16 mars 1890.

Le 15 mai, I'animal ne présente qu’un gros ganglion induré
dansl’aine droite et un plus petit dans1’aisselle du méme coté.
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Mort le 12 novembre 1890.

Autopsie. — 1° Sous la peau on trouve des ganglions
caséeux dans I'aine et 'aisselle des deux cOtés, dans les ré-
gions rétro-maxillaire et sous-maxillaire.

2° Un grand nombre de tubercules de petites dimensions
se voient dans le foie.

3° La rate hypertrophiée présente plusieurs gros tuber-
cules, dont quelques-uns offrent I'aspect d'un abcés caséeux.

4° Le pancréas renferme deux ou trois gros tubercules
non caséifiés. ‘

5° Les ganglions prélombaires, mésentériques et sous-
diaphragmatiques sont tous tuméfiés et plus ou moins en
voie de caséification.

6° Les poumons ne renferment qu’un pelit nombre de
tubercules assez volumineux.

Partout les bacilles de Koch se voient en abondance dans
les préparations colorées par la méthode d’Ehrlich.

Observation n° 4. — Grenouille n° 4. — Inoculation le
13 mars 1890, avec des crachats tuberculeux injectés dans
la chambre antérieure des deux yeux. Mort 13 jours aprés.

A l'autopsie, on trouve diverses lésions :

1° Les yeux sont complétement opacifiés.

2° Le qualriéme ventricule de la masse encéphalique est
le siége d'une notable congestion avec un petit piqueté
ecchymotique.

3° Le plancher de la bouche est forlement ecchymosé.

4° Les pectoraux, les rhomboides, ainsi que les extrémités
supérieures des droits de I'abdomen, sont le siége d’une
extravasation sanguine trés accenluée.

Des coupes pratiquées sur divers organes : foie, ganglions
de l'aisselle, rate, pectoraux et plancher de la bouche, ne
permettent pas, aprés double coloration par la méthode
d’Ehrlich, de constater la présence de bacilles de Koch.

Il n’est pas tenté d'inoculation sur les cobayes, n'ayant
pas alors de ces animaux A notre disposition.

Observation n° 6. — Grenouille n° 6. — Cette grenouille
estinoculée le 13 mars 1890, par injeclion de 1 centimétre
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cube de crachats tuberculeux sous la peau du flanc droit.
Mort le 19 mars 1890.

Autopsie. — 1° Un peu de congeslion au point d’inocu-
lation.

2° L'intestin gréle est trés dilaté sur une partie de son
trajet, et sa paroi présente un petit piqueté hémorrhagique.

3° Ces points de congestion se répétent sur la paroi sto-
macale et le jejunum.

4° La vessie trés distendue est fortement congestionnée.

5° Le poumon gauche semble présenter & sa surface quel-
ques petites granulations. Des préparations sont faites qui
ne montrent pas de bacilles de Koch.

Observation annexe n° 41. — Cobaye n° 17. — On inocule
sous la peau de cet animal le cOlon et la vessie de la gre-
nouille n° 6.

La mort survient au bout de 2 jours en présentant 4 'au-
topsie un edéme considérable de la paroi abdominale, riche
en bacilles. A la racine des membres, il y a un amas de
sérosité tremblotante, ressemblant & de la gelée de groseille.

Des préparations fraiches de sang, examinées au micro-
scope, montrent de nombreux bacilles trés actifs.

L'animal est certainement mort de septicémie.

Observation n° 8. — Grenouille n° 8. — Inoculation au
moyen de 1 centimétre cube de crachats tuberculeux in-
jectés sous la peau, le 13 mars 1890. Mort le 21 mars 1890.

A T'autopsie on ne constate pas d’autres lésions qu'une
légére congestion du péritoine dont des préparations, raclées
et colorées par la méthode d'Ehrlich, permettent de voir des
bAtonnets ayant résisté a la décoloration.

Faute de cobayes, desinoculations ne sont pas pratiquées.

Observation n° 10. — Grenouille n° 10. — Le 13 mars 1890,
on introduit dans l'estomac, au moyen d'une sonde, 1 centi-
métre cube de crachats tuberculeux.

L’'animal meurt le 19 mars 1890, sans présenter aucune
lésion macroscopique.

Observation n° 12. — Grenouille n° 12. — Cette grenouille
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est inoculée par le méme procédé "que la précédente et
meurt au bout de huit jours sans lésions notables.

Observation n° 13. — Grenouille n° 15. — Inoculation le
13 mars 1898, au moyen dc fragments de poumons tuber-
culeux déposés sous la peau du flanc droit. Mort le 17 mars
1890.

A l'autopsie on retrouve le poumon inoculé déja profon-
dément modifié; l'intestin est trds congestionné et le pan-
créas semble présenter quelques granulations.

Observation annexe n® 33. — Gobaye n°® 9. — Les granu-
lations du pancréas inoculéessous la peau, le 23 mars 1890,
font périr I'animal en 8 jours, mais & I'autopsie on n’observe
aucune lésion tuberculeuse; on constate un petit abcés au
point d’inoculation.

Il s’agit encore d’un cas de mort par septicémie.

Observation n° 16. — Grenouille n° 16. — Une inoculation
au moyen dc poumon tuberculeux déposé sous la peau, fait
périr cet animal en 8 jours, sans qu'd l'autopsie on voie
aucune lésion appréciable.

Observation n° 19. — Grenouille n° 19. — On emploie le
méme procédé d’inoculation, c’est-d-dire des fragments de
poumon tuberculeux déposés sous la pean du flanc droit.

La mort survient le 17 mars 1890, 4 jours aprés le début
de I'expérience.

Au point d’inoculation, on retrouve le poumon inoculé
transformé en une masse d’'aspect caséeux dans laquelle la
coloration parle procédé d’Ehrlich montre quelques bacilles
de Koch. En outre, la paroi du rectum présente une petite
masse jaunitre ressemblant assez & un tubercule, et qui,
aprés coloration, fait voir des cocci et des bAtonnets, ceux-
ci ayant résisté A la décoloration.

Observation annere n° 29. — Cobaye n°® 5. — Inoculé le
17 mars avec la granulation du rectum de la grenouille
n° 19, par dépdt dans le tissu cellulaire sous-cutané du flanc
droit.

Le 15 mai, I'animal semblait en bonne santé, mais on
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sentait, en explorant la région inguinale droite, une notable
induration d'un ganglion.

L’animal périt le 13 aout 1890, c’est-a-dire prés de cing
mois aprés I'inoculation, et & l'autopsie on constate les
lésions suivantes :

1° Dans l'aine droite, au voisinage du point d'inoculation,
les ganglions sont volumineux, durs, jaundtres, et & la
coupe on les voit constitués par une substance semi-solide
d’aspect caséeux.

2° A gauche, la méme chose se retrouve pour deux gan-
glions de la région inguinale.

3° Dans l'aisselle droite, on note l'induration de trois gan-
glions, parmi lesquels deux ont un contenu caséeux, le
troisi¢me étant seulement tuméfié sans qu'il y ait encore
nécrobiose des éléments.

4° Les ganglions prélombaires sont trés volumineux, et
eux aussi contiennent aleur intérieur une substance épaisse,
jaunatre, de consistance mastic.

5° Les ganglions sous-diaphragmatiques, mésentériques,
et ceux du médiastin antérieur sont également suppurés et
transformés plus ou moins complétement en masse caséeuse.
Le volume des ganglions du médiastin antérieur était tel
qu’ils devaient trés probablement délerminer des phéno-
ménes de compression.

6° Le foie renfermait un grand nombre de petits tuber-
cules non encore suppurés, mais constituant un semis clair,
tranchant trés nettement sur la couleur foncée de I'organe.

7° La rate était augmentée de volume, surtout dans le
sens de la longueur, et portait un grand nombre de tuber-
cules plus volumineux que ceux du foie et donnant un
aspect mamelonné 4 I'organe tout entier.

8°Dans lepoumon, on trouvait également disséminés dans
tous les lobes un assez grand nombre de tubercules, d'un
volume intermédiaire entre ceux du foie, et ceux de la rate.

Partout ailleurs, les organes semblaient sains, et on ne
note rien de spécial sur le tube digestif ni sur les reins.
Les organes génitaux ne paraissaient pas non plus &tre
atteints.
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Des préparations faites avec tous ces tubercules et
colorées par le réactif d’Ehrlich, montrérent partout
trés nettement d’abondants bacilles tuberculeux de

Koch.

Le diagnostic de tuberculose bacillaire étant abso-
lument certain, on considére comme bien inutile de
faire de nouvelles inoculations & d’autres animaux
pour prouver que c'est une tuberculose susceptible
de se reproduire.

Observation n° 20. — Grenouille n° 20.— Le 13 mars 1890,
par une légére incision de la peau, on introduit dans le tissu
cellulaire sous-cutané, quelques tubercules des poumons
recueillis chez un malade mort & I'Hotel-Dieu.

La mort survient le 19 mars, et on pratique 'autopsie qui
permet de constater que, tout autour de la masse inoculée
qui est retrouvée trés modifiée, la paroi musculaire de 1'ab-
domen, sur une assez grande surface, est fortement conges-
tionnée.

Nulle partailleurs on ne trouve d’autre lésion.

Observation annexe, n° 42. — Cobaye n°18. — Aprés avoir
recueilli un fragment de la paroi musculaire de 'abdomen de
la grenouille n° 20, aussi éloigné que possible du point d'i-
noculation, on pratique I'asepsie & la surface de ce fragment,
de maniére & détruire les germes provenant de la masse
tuberculeuse inoculée primitivement et qui auraient pu y
demeurer attachés. Apres tous ces soins, on le dépose sous
la peau du cobaye n° 18,le 19 mars 1890.

Le 15 mai, 'animal semble bien portant, mais il est per-
mis de constater & la palpation un ganglion induré dans
I'aine et I'aisselle droites.

Le 12 aott 1890, I'animal est trouvé mort, et & son auto-
psie, on peut noter des lésions tuberculeuses trés franches.

1° Au voisinage du point d'inoculation, dans I'aine droite,
on trouve les ganglions trés tuméfiés et A contenu caséeux,
(quelques-uns mé&me ont donné naissance aun abcés caséeux
inguinal.
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Du cOté gauche, les ganglions inguinaux sont également
volumineux et durs, mais ils ne sont pas complélement dégé-
nérés.

2° Dans la région axillaire droite, on constate également
la présence de ganglions caséeux, tandis qu'a gauche il n'y
a méme pas hypertrophie ganglionnaire.

3° Les ganglions lymphatiques sont partout augmentés
de volume et beaucoup méme sont caséiformes. Les altéra-
tions portent notamment sur les ganglions prélombaires,
sous-diaphragmatiques, mésentériques, et comme dans le
cas précédent le médiastin antérieur renferme de volumi-
neuses masses tuberculeuses susceptibles de provoquer des
phénoménes de compression sur la trachée et les bronches,
ainsi que surl’esophage et méme les gros troncs vasculaires.

4° La rate est farcie de gros tubercules dont plusieurs
ont formé des abcés; comme d’ordinaire, 'organe est consi-
dérablement hypertrophié.

5 Le foie présente un semis de petits tubercules trés agglo-
mérés et ayant leur aspect habituel caractéristique.

6° Sur le périloine, un assez grand nombre de granula-
tions se sont développées; on les distingue trés nettement
par transparence, et elles ne peuvent pas 8tre confondues
avec des amas graisseux.

7° Le poumon contient sur tous ses lobes un grand
nombre de tubercules assez volumineux, mais dont peu ont
subi la caséification.

[1 s’agit la encore d’'une tuberculose incontestable,
et les préparations faites avec les divers organes et
colorées par la méthode d’Ehrlich montrent trés
nettement les bacilles caractéristiques.

Observation n° 22. — Grenouille n° 22. — Au moyen d'une
pince, on introduit dans I'estomac des fragments de poumon
tuberculeux que I'animal ne régurgite pas.

Mort au bout de 3 jours.

Autopsie. — 1° Congestion générale de tout l'intestin.
Ampoule rectale trés distendue et présentant de fines gra-

TUBERCULOSE. — III. 3
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nulations. Celles-ci sont trés riches en bAtonnels divers,
mais on n'y rencontre pas le bacille de Koch.

2° Mémes granulations sur I'estomac, qui offre les mémes
bactéries.

3° Le foie a une coloration jaunatre, mais sans présenter
de granulations.

4° Sur les poumons, on voit de chaque c6té une granula-
tion qui ne présente pas trés nettement de bacille de Koch
sur les préparations colorées par la méthode d'Ehrlich.

Observation annexe n° 27. — Cobaye n° 3. — L'animal ino-
culé le 16 mars 1890 avec I'ampoule rectale de la grenouille
n° 22, présente seulement au bout de huit mois un petit
ganglion induré dans I'aine droite.

Mort le 12 novembre 1890.

Autopsie. — 1° Ganglions caséeux dans I'aine et l'aisselle
des deux cotés, au cou, dans les régions sous et rétro-maxil-
laire.

2° Le foie est farci de tubercules.

3° Nombreux tubercules dans la rate; quelques-uns for-
ment un abcés caséeux.

4° Quelques gros tubercules dans le pancréas.

5° Les ganglions prélombaires, mésentériques et sous-
diaphragmatiques sont tuméfiés, quelques-uns ont un con-
lenu caséeux.

6° Les poumons ne renferment qu'un petit nombre de
tubercules non caséifiés.

Partout la double coloration par la méthode d'Ehrlich,
révele la présence du bacille de Koch.

Observation annexe n° 28. — Cobaye, n° 4. — L'inoculation
est faile par les poumons de la grenouille n° 22, qui sont
déposés dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans la région
du flanc droit.

Le 15 mai, on notait dans I'aine et I’ aisselle du c6té droit
plusieurs petits ganglions indurés.

Mort le 13 septembre 1890.

Autopsie. — 1° Dans 'aine et l'aisselle du coété droit, on
note lrois ou quatre ganglions tuberculeux a contenu puru-
lent et de consistance caséeuse.
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2° Les ganglions prélombaires, mésentériques et sous-dia-
phragmatiques offrent les mémes altérations.

3° On ne trouve dec tubercules dans aucun organe, sauf
dans la rate, ol on en constate cinq ou six gros ramollis et
provenant vraisemblablement de la confluence d’un plus
grand nombre.

Ezamen microscopique. — Des préparations faites en ra-
clant ces divers ganglions et les tubercules, puis colorées
par la méthode d’Ehrlich, montrent partout en abondance
des bacilles de Koch.

Observation n° 24. — Grenouille n° 24. — Cette grenouille
est inoculée par I'ingestion de fragments de poumons tuber-
culeux. La mort survient au bout de 11 jours, mais 4 I'au-
topsie on ne constate aucune lésion.

20 LOT DES GRENOUILLES INOCULKES AVEC DES SUBSTANCE3 TUBERCULEUSES
ET PLACEES DANS UNE ETUVE A - 25°.

Observation n° |.— Grenouille n°1.—Le 13 mars 1890, on
inocule, dans la chambre antérieure des deux yeux, quelques
gouttes de crachats tuberculeux provenant d’'un malade de
I'Hétel-Dieu.

La mort arrive le 18 mars 1890.

A l'autopsie, on voit une notable dilatation de ’ampoule
rectale dont la paroi est fortement congestionnée. En outre,
les deux yeux dans lesquels on a fait I'injection contiennent
un liquide blanchatreprovenant de ’humeur vitrée devenue
opaque, et la cornée est le sizge d’'un leucome total.

Observation annexe n°36. — Cobaye n°12. — Les deux yeux
de la grenouille n° 1 sont inoculés sous la peau de cet ani-
mal, qui était encore vivant au bout de deux mois, le 15 mai.
A cette époque il avait subi un amaigrissement trés consi-
dérable; depuis quelque temps déja, son poil était hérissé;
il était légerement somnolent et présentait absolument le
facies des cobayes tuberculeux. 1l était en oulre porteur
d’'un énorme ganglion réniforme situé  1a racine du membre
postérieur droit, c'est-3-dire au voisinage du point d'inocu-
lation.
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La mort arrive cinq jours aprés ces constatations. et a
I’autopsie on trouve une tuberculose généralisée.

Autopsie. — 1° Ganglions caséeux dans l'aine et 'aisselle
du coté droit. Ces ganglions sont volumineux, durs, et leur
contenu est jaunatre, dégénéré.

2° Les ganglions mésentériques, prélombaires, sous-dia-
phragmatiques, cervicaux, et en outre des ganglions sur le
trajet des uretéres, sont le sitge d’'une dégénérescence ca-
séeuse.

3° Du c6té des organes abdominaux, on constate un grand
nombre de pelits tubercules non suppurés dans le foie.

4° La rale n'est plus qu'un énorme tubercule, elle est hy-
pertrophiée et le parenchyme splénique a presque totale-
ment ét¢ remplacé par des tubercules et des abcés tubercu-
leux.

5° De semblables lésions se retrouvent dans les poumons,
ol les tubercules sont moins confluents, mais trés gros; peu
sont déja caséifiés.

Des préparations microscopiques, traitées par la méthode
caractérislique, montrent des bacilles dans tous les organes
lésés.

Observation n° 3. — Grenouille n° 3. — Le 13 mars 1890,
on inocule dans la chambre antérieure un peu de crachats
tuberculeux.

La grenouille meurt le 20 mars 1890, et & 'autopsie on
note seulement une opacité totale des deux yeux.

Observation annexe n° 44. — Cobaye n° 20. — Cet animal est
inoculé le 20 mars 1890, avec I'eil gauche de la grenouille
n° 3. Peu de temps aprés, on constatait au point d'inocula-
tion une grosse masse indurée confondue avec un ganglion
de I'aine.

Mort le 13 novembre 1890.

Autopsie. — 1° Les ganglions axillaires et inguinaux droits,
cervicaux, sous-maxillaires et rétro-maxillaires sont tous ca-
séifiés ou indurés.

2° Le foie est farci de petits tubercules trés cohérents.

3° La rate, hypertrophiée, présente de nombreux tuber-
cules et quelques abces caséeux.
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4° Les ganglions prélombaires, mésentériques et sous-dia-
phragmatiques sont les uns caséifiés, les autres fortement
indurés.

5° Les poumons n'offrent que quelques gros tubercules
non caséifiés.

6° Le médiastin antérieur renferme de gros ganglions
tuberculeux.

Partout la réaction caractéristique révéle la présence du
bacille spécifique.

Observation n° 5. — Grenouille n° 5. — Le 13 mars 1890,
on injecte sous la peau 1 centimétre cube de crachats tuber-
culeux.

La mort survient au bout de cinq jours, mais i 'autopsie
on ne trouve aucune lésion caractéristique.

Observation annexe n° 38. — Cobaye n° 14. — Inoculalion
le 18 mars 1890, avec le pancréas et le poumon de la gre-
nouille n° 5, déposés sous la peau du flanc droit.

Cet animal est un des rares de toute cette série, qui n’ait
jamais présenté de ganglions indurés au voisinage du point
d'inoculation.

Mort le 19 novembre 1890.

Autopsie. — 1° Un petit ganglion caséeux dans I'aisselle
droite.

2° Le foie porte un grand nombre de tubercules.

3° Il en est de méme de la rate, qui est augmentée de vo-
lume.

4° Les ganglions mésentériques, prélombaires, et sous-
diaphragmatiques sont tous plus ou moins en voie de dégé-
nérescence caséeuse.

5° Les poumons ne présentent qu'un assez petit nombre
de tubercules.

Les bacilles caractéristiques se retrouvent partout.

Observation n° 7. — Grenouille n° 7. — 1 centimétre cube
de crachats tuberculeux est injecté sous la peau, le 13 mars
1890. Mort le 15 mars 1890.

Autopsie. — 1° I.’eeil droit est le sitge d’une hémorrhagie
notable dans la chambre antérieure.
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20 L'estomac ainsi que le duodénum sont le siége d’ulcé-
rations qui contiennent, comme le montrent des prépara-
tions, un certain nombre de bacilles en bAtonnet, sans ana-
logie avec le bacille de Koch.

3¢ Le foie, qui semble granuleux, ne paratt pas renfermer
de bacilles.

4° Les poumons ne présentent pas de lésions macrosco-
piques.

Observation annexe n® 26. — Cobaye n° 2. — Cet animal
est inoculé le 15 mars 1890 avec un fragment de foie de la
grenouille n°7; le 15 mai, on constate dans 'aine droite un
ganglion induré, réniforme, douloureux 4 la pression, et un
autre un peu moins volumineux dans l'sisselle du méme
coté.

L’animal meurt le 2 octobre 1890, soit prés de sept mois
aprés l'inoculation.

A T'autopsie on trouve une superbe tuberculose généra-
lisée :

1° Les ganglions de I'aine A droite et & gauche, de I'ais-
selle A droite, sont trés volumineux et ont un contenu jau-
nitre épais, de consistance mastic.

2° Les ganglions cervicaux sont d¢galement trés volumi-
neux, mais non caséifiés; pourtant ils ont déji une teinte
jaune sale.

3° Les ganglions prélombaires, mésentériques, sous-dia-
phragmatiques et ceux des médiastins antérieur et posté-
rieur, sont également hypertrophiés el quelques-uns sont
en voie de dégénérescence.

4° La rate est trés augmentée de dimension, elle atteinl
17 cenlimétres de long et 3 cenlimétres de largeur. Sur
toule cette surface, les tubercules sont trés agglomérés et
beaucoup sont caséeux.

5° Le foie est farci de tubercules qui ne sont séparés les
uns des aulres que par une trés étroite bande de tissu hé-
patique ayant A peu prés conservé sa couleur.

6° Le poumon est également le si¢ge de nombreux tuber-
cules, qui comme d’habitude, chez les cobayes, sont trés vo-
lumineux et ne sont pas suppurés.
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Partout les bacilles caractéristiques se trouvent en abon-
dance.

Observation n° 9. — Grenouille n° 9. — On inocule cette
grenouille, au moyen de 1 centimétre cube de crachats tu-
berculeux, que ’on introduit dans I'estomac A I'aide d’une
sonde.

L'inoculation a eu lieu le 13 mars 1890, la morl survient
quatre jours aprés et Al'autopsie on ne trouve aucune lésion
appréciable, sauf pourtant quelques ganglions un peu plus
gros que normalement de chaque cdté du pharynx.

Observation annexe n°30.— Cobaye n® 6. — Le 17 mars 1890,
on dépose sous la peau du flanc droit de I'animal les pou-
mons de la grenouille n° 9.

Ce cobaye meurt le 7 mai 1890 et a I'autopsie on constate
les 1ésions suivantes:

1° Les ganglions de l'aisselle et de I'aine, & droite, sont
volumineusx, ils ont une coloralion jaunitre et a la coupe
laissent échapper une matidre consistante, d’aspect caséeux.

2° Les ganglions mésentériques, notablement augmentés
de volnme, ont également une coloration jaundtre, mais leur

contenu n'est pas aussi franchement puriforme; il y a modi-
" fication de couleur, mais le ganglion n’est pas détruit en
totalité, macroscopiquement.

3° Surle trajet de 'uretére gauche, et sous lediaphragme
en avant de la colonne vertébrale, on trouve égalem=>nt des
ganglions présentant le méme aspect.

4o La rate présente quelques tubercules.

8¢ Le foie porte & sa surface quelques granulations irré-
gulierement disséminées, et de coloration jaunatre.

6° Dans un des lobes gauches, le poumon présente éga-
lement quelques tubercules. Partout ailleurs, on ne constate
que des plaques de congestion, et méme de véritable hépa-
tisation.

Des préparations faites avec les ganglions de l'aine et de
l'aisselle, et les ganglions mésentériques, raclés, ainsi qu'avec
les tubercules de la rate, du foie et du poumon, montrérent
constammentaprésdouble coloration par le procédé d’Ehrlich
de trés beaux bacilles de Koch.
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Observation n° 11. — Grenouille n° 11. — Le 13 mars 1890,
on introduit dans l'estomac, au moyen d’une sonde, 1 cen-
timétre cube de crachats tuberculeux.

La mort survient le 21 mars 1890, maisl’autopsie ne révé-
lant rien de particulier, il n’est pas fait d'inoculation.

Observation n° 13. — Grenouille n° 13. — On inocule
des fragments de poumon tuberculeux sous la peau, le
13 mars 1890.

L’animal meurt le 18 mars, et on trouve diverses lésions:

1° La masse inoculée s’est enkystée, et a pris un aspect
caséeux, & ce niveau la paroi musculaire de I'abdomen est
fortement congestionnée.

2° Du coté droit, c’est-d-dire au niveau de l'inoculation,
I'oviducte présente une teinte ecchymotique trés prononcée.

3° Larate tr2s volumineusc est d’'une coloration foncée.

4° Le poumon droit présente quelques granulations.

Des préparations faites avec la rate, 'oviducte et le pou-
mon raclés, et colorées par la méthode d'Ehrlich, ne mon-
trent nulle part de bacilles de Koch.

Observation annexe n° 39. — Cobaye n° 15. — Cet animal
est inoculé le 18 mars 1890, avec 'oviducte de la grenouille
n° 13.

Il meurt le 21 mars avec tous les symptdmes de la sep-
ticémie :

1° OEdéme du tissu cellulaire sous-cutané, présentant & la
racine des membres I'aspect de gelée de framboise trem-
blotante. Des préparations montrent des bacilles sous forme
de baAtonnets de diverses dimensions et des streptocoques.

2° Un peu d'épanchement ascitique d'une coloration
brunitre, riche en petits bAtonnets courts.

3° L'utérus est trés congestionné.

Observation annexe n° 40. — Cobaye n° 16. — Les poumons
de la grenouille n° 13 sont inoculés sous la peau de cet ani-
mal qui présente le 15 mai un gros ganglion réniforme
dans I'aine droite et un plus petit dans l'aisselle du méme
coté.

Le 27 novembre on sacrific I'animal.
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Autopsie. — 1° Un gros ganglion caséeux dans l'aine
droite et un moins. volumineux dans l'aisselle du méme coté.
Les ganglions cervicaux, rétro-maxillaires et sous-maxil-
laires sont également caséeux.

2° Nombreux tubercules dans le foie et la rate.

3¢ Caséification ou induration des ganglions mésenté-
riques, prélombaires et sous-diaphragmatiques.

3° Les poumons ne semblent pas présenter de tubercules;
tandis que dans le médiastin antérieur on note deux ou trois
ganglions indurés.

Partout le bacille de Koch est nettement révélé par le
colorant d’Ehrlich.

Observation n° 14. — Grenouille n° 14. — Inoculation le
13 mars 1890, au moyen de fragments de poumon tuber-
culeux déposés sous la peau du flanc droit.

Mort Ie 19 mars 1890.

A I'autopsie on constate un peu de congestion des ovaires.
Des préparations faites avec ces organes écrasés et traités
par le réactif d’Ehrlich, ne montrent pas de bacille de Koch,
non plus que les poumons.

11 n’est pas fait d’'inoculation a des cobayes.

Observation n°® 17. — Grenouille n° 17. — Quelques frag-
ments de poumon tuberculeux sont déposés sous la peau, le
13 mars 1890.

Mort le 18 mars 1890.

Autopste. — 1° La masse inoculée est retrouvée profon-
dément modifiée, elle a un aspect purulent, et est entourée
d’une zone inflammatoire. On constate & ce niveau une per-
foration de la paroi musculaire & laquelle 1'ovaire adhére
lachement.

2° Les autres organes ne présentent aucune modification
visible & I'@il nu.

Observation annexe n° 37. — Cobaye n° 13. — On dépose
sous la peau du flanc droit la rate et le pancréas de la gre-
nouille précédente. L'inoculation a lieu le 18 mars 1890 et
la mort de 'animal survient le 23 avril 1890.

A T'autopsie on constate les lésions suivantes :
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1° Du coté de l'inoculation, les ganglions de l'aisselle et
de l'aine sont notablement augmentés de volume et a la
coupe montrent un contenu caséeux.

2° Les ganglions mésentériques tuméfiés ont une colora-
tion jaunatre.

3° La rate semble présenter un ou deux petits tubercules.

4° On note en outre un trés léger épanchement ascitique
et un peu de congestion pulmonaire.

Des préparations faites en raclant les organes, et colorées
par le réactif d'Ehrlich, montrent trés nettement des bacilles
de Koch dans les ganglions de l'aisselle et de I'aine, ainsi
que dans ceux du mésentere; tandis que les tubercules de la
rate colorés par la méthode d’'Hermann ne présentent pas
de bactéries.

Observation annexe n° 46. — Cobaye n® 22. — La rate du
cobaye n° 13 (obs. 37) est inoculée sous la peau de cet ani-
mal qui, le 15 mai, présentait une légére ulcération de la
peau au voisinage de l'inoculation, mais n’avait pas de
ganglions engorgés dans I'aine.

L'animal mourut le 27 aotit 1890, et on put alors consta-
ter des lésions de tuberculose généralisée.

Autopsie. — 1° Ganglions caséeux dans l'aine et 1'aisselle
des deux cotés.

2° Induration et hypertrophie des ganglions prélombaires,
sous-diaphragmaliques, cervicaux, mésentériques, et de
ceux du médiastlin antérieur.

3° La rate n’est qu'un vaste amas de tubercules.

%° Le foie est farci de granulations assez petites, mais trés
confluentes.

5° Aux poumons on trouve un assez grand nombre de tu-
bercules typiques.

Des bacilles tuberculeux sc trouvaient dans tous ces or-
ganes malades.

Obscrvation annexe n® 47. — Cobaye n° 23. — Cet animal,
qui est de trés petite taille, est inoculé le 23 avrii 1890 avec
les ganglions de I'aisselle et de I'aine du cobaye n° 13
(obs. 37).

Quatre jours aprés il meurt, ct & 'autopsie on retrouve
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sous la peau les ganglions inoculés comme greffés, et & coté-
les ganglions de I'aine de 'animal déja notablement tuméfiés
et de coloration jaunAtre.

Examinées apres coloration par le procédé d’Ehrlich, des
préparations de ces ganglions raclés montrent de nombreux
bacilles de Koch, trés caractérisés.

Observation annexe n° $8. — Cobaye n° 24. — On inocule
a ce cobaye les ganglions mésentériques du cobaye n° 13
(obs. 37) le 23 avril 1890.

Un mois aprés I'expérience, 'animal présente un petit
ganglion induré dans l'aine droite, au voisinage du point
d’inoculation.

Méme état le 18 octobre 1890, sans tendance ni & 'aggra-
vation ni 4 la régression.

Le 27 novembre 1890, on sacrifie )’animal, qui montre a
I'autopsie des ganglions caséeux dans l'aine et l'aisselle
droites.

Le foie, la rate et les poumons portent quelques tuber-
cules peu confluents.

Les ganglions prélombaires et quelques ganglions mé-
sentériques sont notablement tuméfiés et ont un contenu
d’aspect mastic.

Les bacilles spécifiques se trouvent dans les préparations
de ces divers organes.

Observation annere n° 31. — Cobaye n° 25. — Les ganglions
de I'aine du cobaye n° 23 (obs. 47) sont inoculés A cet animal
le 28 avril 1890, dans le tissu cellulaire de la région inguinale
droite.

Le 15 mai, I'animal n’était pas encore mort, mais au point
d’inoculation il était porteur d'une grosse masse indurée.

Il est trouvé crevé le 18 ao(it 1890, et 'autopsie révéle
une tuberculose généralisée.

1° Les ganglions de l'aisselle et de l'aine des deux c6tés
sont volumineux, durs, et ont un contenu caséeux.

2¢ 1l en est de méme des ganglions prélombaires, sous-
diaphragmaliques, mésentériques.

3* La rate est transformée en une masse tuberculeuse en
grande partie caséifiée.
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4° Le foie n'est qu'un amas de petits granulations tubcer-
culeuses trés agglomérées.

5° Les poumons contiennent une grande quantité de tu-
bercules qui ont envahi la presque totalité du parenchyme
pulmonaire.

6° Sur le péritoine,on trouve disséminés sans ordre quel-
ques petits tubercules.

Partout on note la présence de bacilles sensibles A la réac-
tion caractéristique.

Observation n° 18. — Grenouille n° 18. — Cetle grenouille,
inoculée le 13 mars 1890, meurt le 28 mars 1890 ; le procédé
choisi a été le dépOt sous la peau de fragments de poumons
tuberculeux.

L’autopsie ne révéle aucune lésion notable, et il est im-
possible de pratiquer des inoculations. '

Observation n° 21. — Grenouille n° 21. — Quelques frag-
ments de poumon tuberculeux sont introduits dans I'estomac
le 13 mars 1890.

L'autopsie, pratiquée aprés la mort survenue quatre jours
aprés, ne révele pas de lésions appréciables.

Observation annexe n°34.—Cobayen®10.— Le 17 mars 1890,
on dépose sous la peau du flanc droit, les poumons et une
partie du foie de la grenouille n° 2t. Mort le 13 avril 1890.

Autopsie. — 1° Les ganglions de I'aine sont volumineux,
ils ont une coloration jaunitre;

2° Le foie et la rate présentent quelques granulations;

3° Lesganglions mésentériques sont tuméfiésetjaunatres.
- Des préparations des ganglions de I'aine montrent de su-
perbes bacilles de Koch tié¢s bien colorés par la méthode
d’Ehrlich.

Observation annexe n° 435. — Cobaye n° 21. — Inoculé le
13 avril 1890 avec les ganglions de l'aine du cobaye n° 10
(obs. 34), cet animal meurt en quinze jours, en présentant &
Pautopsie diverses lésions :

1° A coOté des ganglions inoculés profondément modifiés,
on retrouve les ganglions de l'aine de I’animal, augmentés
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de volume et contenant i leur intérieur une substance jaune,
de consistance caséeuse ;

2° Le foie présente a sa surface quelques petits tubercules,
assez disséminés, et qu'il est aisé d’extraire de la substance
hépatique.

3° La rate montre un grand nombre de tubercules, trés
nets.

4° Les ganglions mésentériques sont trés volumineux, a
contenu mastlic. Sur le mésentere, on trouve disséminés
quelques petits tubercules.

3° Un examen attentif ne permet pas de constater, surles
poumons, la présence d’aucune granulation.

Des préparations des ganglions de I'aine et du mésentére
font voir trés nettement que ceux-ci renferment des bacilles
de Koch.

Observation annexen®32. —Cobayen®26.—Le 28 avril 1890,
on dépose sur la peau une partie de la rate tuberculeuse du
cobaye précédent (n° 21); un mois aprés cette inoculation,
I’'animal présente & I'aine un petit ganglion induré.

Le 27 novembre 1890, ce cobaye est sacrifié.

Autopsie. — 1° Ganglions caséeux inguinaux, axillaires,
rétro-maxillaires, sous-maxillaires et cervicaux. °

2° Tubercules de la rate et du foie.

3° Les ganglions prélombaires sont notablement hyper-
trophiés et en voie de caséification.

4° Le poumon ne présente pas de tubercules.

8° Le médiastin antérieur renferme quelques petits gan-
glions tuberculeux.

Tous ces organes sont riches en bacilles de Koch.

Observation n° 23. — Grenouille n° 23. —L'’inoculation est
faite le 13 mars 1890, en introduisant quelques morceaux
de poumon tuberculeux dansl’estomac. Mort le 17 mars 1890.

A l'autopsie on ne retrouve plus sous la peau que des dé-
bris informes de la substance inoculée. Le rectum est trés
dilaté et présente une coloration rouge trés foncée. Le foie
est jaunitre. Enfin les poumons portent quelques granula-
tions.

Observation annexe n° 31. — Cobaye n° 7. — On inocule &
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cet animal le rectum de la grenouille n° 23. La mort survient
dés le lendemain et & I'autopsie on retrouve des lésions de
septicémie : ®@déme de la paroi abdominale avec gelée trem-
blotante rosée a la racine des membres; foie trds volumi-
neux avec de pelits abcés ; reins congestionnés ainsi que la
rate et les poumons. Le sang est riche en bacilles. 11 s'agit
Jad’une seplicémie qui peut 8tre transmise au cobaye n° 1
(obs. 33), qui périten quelques jours aprés une injection de
sang du cobaye n° 7 et sans présenter d'autre lésion qu'une
notabletuméfaction des ganglions mésentériques qui ne con-
tiennent pas de bacilles de Koch.

Observation annexe n° 32. — Cobaye n° 8. — Inoculation
au moyen des poumons de la grenouille n° 23, le 17 mars 1890.

A la mort survenue le 23 mars 1890, on ne trouve qu’une
trainée d’'un exsudat blanc jaunAtre au voisinage du point
d’inoculation; des préparations, trailées par la méthode
d’Ehrlich, ne montrent que des batonnets sans analogie avec
le bacille de Koch.

Observation annexe n° 31 bis. — Cobaye n° 7 bis. — Cet
animal a été I'objet d’'une présentation que nous avons faite
i la Sociélé de médecine de Lyon.

Il s’agit d'un cobaye qui, inoculé le 18 mars 1890, avec
le pancréas et la rate de la grenouille n° 23, mourut le
19 mai 1890, en présentant toutes les lésions d’'une tuber-
culose généralisée.

1° Ganglions de l'aine droite casécux, renfermant des ba-
cilles de Koch.

2° Du méme coté, & I'aisselle, ganglions caséeux.

3° Les ganglions prélombaires, sous-diaphragmatiques et
cervicaux sont également indurés et leur contenu est puru-
lent. Il en est de méme des ganglions mésentériques, et d'un
ganglion situé sur le trajet de chaque uretére.

4¢ La rate n'est qu'une massc caséeuse.

5 Le foie renferme de nombreux tubercules trds consis-
tants.

6° Le pancréas est ¢galement tuberculeux.

7° Les poumons contiennent un grand nombre de gros
tubercules.
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8° Enfin on en rencontre aussi sur le péritoine ou ils sont
clairsemés, mais trés visibles par transparence.

Partout les bacilles caractéristiques ont été décelés par
le réactif d’Ebrlich.

Ici se terminent nos expériences sur la tuberculose
chez la grenouille. Nous avons pu réunir un certain
nombre de fails qui nous permettent de tirer des
conclusions et de faire des remarques dignes d’inté-
rét, sur la maniére dont se comporte, chez ce batra-
cien, le bacille tuberculeux de Koch.

Envisageons tout d’abord le lot des grenouilles qui,
aprés avoir été inoculées avec des substances tuber-
culeuses, furent placées dans une étuve a + 25°. Elles
étaient ainsi dans des conditions de température se
rapprochant beaucoup de celles que I'on considére
comme indispensables au développement du bacille
tuberculeux dans les cultures.

Quelques-unes parmi nos observations, prises iso-
lément, ne seraient pas absolument concluantes; ce
sont celles ou nous avons employé pour nos inocula-
tions au cobaye des organes de la grenouille, qui ont
pu se trouver en contact direct avec les substances
tuberculeuses primitivement inoculées. C’est ainsi
que dans les cas des grenouilles n” 1 et 3, contami-
nées par injection dans la chambre antérieure, nous
avons employé les yeux pour inoculer les cobayes
annexes n** 12 et 20 (obs. 36 el 44), qui sont morts
tuberculeux. Ces observations ne tendraient & prou-
ver qu'une chose, c’est que, pour la tuberculose, des
phénomeénes de transport, analogues a ceux observés
dans les expériences de transmission de la syphilis
aux animaux, pouvaient se faire de grenouille & co-
baye.
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Pour la méme raison, notre manuel opératoire a
été défectueux dans le cas de I'observation 13 (an-
nexe n° 30) ainsi que pour l'observation n° 23 (an-
nexe n° 31); mais on n’a pas obtenu ici de la tuber-
culose, mais bien de la septicémie.

Dans toutes les autres expériences, au contraire,
nous avons employé des organes suffisamment dis-
tants du point d’inoculation, pour que I'hypothése
d’une contagion par voie directe ne puisse pas nous
étre objectée. Ainsi, dans le cas de I’observation n* 5,
la grenouille est inoculée sous la peau au moyen de
crachats, et le cobaye n° 14 (obs. 38) est rendu
franchement tuberculeux par l'inoculation du pan-
créas et des poumons de ce batracien.

Dans I'observation n° 7, la voie sous-cutanée est
également celle employée pour la contamination de
la grenouille dont le foie détermine chez le cobaye
n° 2 (obs. 26) une tuberculose généralisée. Pour la
grenouille n° 9, qui a ingurgité des substances tuber-
culeuses, ce sont les poumons qui tuberculisent le
cobaye n° 6 (obs. 30).

La grenouille n° 13 est inoculée sous la peau; ses
poumons déposés sous la peau du cobaye n° 16
(obs. 40) rendent cet animal tuberculeux. Il en est
de méme pour 'observation n° 17; la grenouille re-
coit quelques fragments de poumons tuberculeux
sous la peau, néanmoins un cobaye (n° 13) aprés
I'inoculation de la rate et du pancréas de cet animal,
est atteint de tuberculose limitée aux ganglions et
faiblement a la rate. Et ce qui prouve bien qu'il s’agit
d’une vraie tuberculose, c’est que la rate du co-
baye de I'observation n° 37, déposée sous la peau
d'un méme animal (n°22), le fait périr avec une tuber-
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culose généralisée absolument typique. Les ganglions
du méme animal, inoculés au cobaye n° 23, le font
périr en quatre jours avec un commencement de tu-
berculose limitée aux ganglions ; ceux-ci, déposés sous
la peau du cobaye de I'observation n°51, lui commu-
niquent la tuberculose d’une fagon indubitable. Les
ganglions mésentériques du cobaye n° 13, inoculés
3 un autre animal de la méme espéce (observation
n° 48) le rendent également tuberculeux.

Dans le cas de la grenouille n° 23, les cobayes
n* 7 et 8, inoculés avec le rectum d’une part, avec
les poumons de !'autre, sont morts sans lésions tu-
berculeuses; par contre, I'inoculation de la rate et du
pancréas au cobaye n° 7 bis, a rendu celui-ci com-
plétement tuberculeux.

L’observation n° 21 n’est pas moins concluante.
Ici la voie stomacale a été choisie pour l'inoculation
a la grenouille dont les poumons et le foie ont amené
une tuberculose limitée aux ganglions chez le cobaye
n° 10 (obs. 34). Ces ganglions inoculés au cobaye
n° 21 (obs. 45) ont rendu celui-ci tuberculeux, et sa
rate a déterminé la méme affection chez le cobaye
n° 26 (obs. 52), a qui elle a été inoculée.

Le fait que les grenouilles chauffées a + 25°, sont
susceptibles d’étre contaminées parle bacille de Koch
est donc parfaitement établi. Apreés avoir rapidement
passé en revue les observations qui nous aménent &
cette conclusion, revenons avec plus de détails sur
quelques-unes d’entre elles.

Dans le cas de I'observation n° 9, on a injecté des
crachats tuberculeux dans l'estomac; la grenouille
est morle en quatre jours, et on inocule & un cobaye
(obs. n° 30) les poumons qui n’ont pu étre contaminés

TUBERCULOSE, — III. 5
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directement par les crachats employés. Cet animal
périt au bout de 51 jours, et, & I'autopsie, on retrouve
trés nettement des bacilles de Koch dans les divers
organes atteints : ganglions de I'aine et de I'aisselle,
ganglions mésentériques, tubercules de larate, dufoie
et du poumon.

Fait remarquable, c’est que, malgré le temps con-
sidérable qui s’est écoulé entre l'inoculation et la
mort, la tuberculisation n’est que peu accentuée en
dehors des ganglions. 1l semble qu’il y ait tendance
& unelocalisation systémalisée de la tuberculose dans
les ganglions, contrairement & ce qui se passe dans
les inoculations ordinaires; notamment dans le cas
d’'un cobaye qui servit de témoin dans ces expé-
riences et qui, inoculé avec les mémes poumons tu-
berculeux que nous employAmes pour les grenouilles,
périt au boul de 37 jours, en présentant un foie, des
poumons et une rate absolument farcis de tubercules.
On ne peul pas invoquer ici une question de plus
grande résistance & I'infection, puisque, tandis que
I’'animal témoin pesait 584 grammes, le cobaye n° 6
(obs. 30) avail un poids de 645 grammes.

Cette spécialisation apparait beaucoup plus nette
encore dans d’autres expériences.

Ainsi, dans le cas de 'observation 17, on a affaire
aune grenouille qui, inoculée au moyen de fragments
de poumons tuberculeux déposés sous la peau, le
13 mars 1890, meurt le 18 mars 1890. On choisit
encore des organes qui n’aient pas pu étre contaminés
par le contact des substances tuberculeuses, et 1'on
inocule au cobaye n° 13 (obs. 37) la rate etle pancréas
de cette grenouille. La mort arrive aubout de 36 jours,
et il est impossible de trouver des tubercules dans les
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viscéres; on constate seulement des ganglions tumé-
fiés et peut-étre un ou deux tubercules de la rate.
Par la double coloration, on voit des bacilles de Koch
dans les préparations des ganglions; on n’en trouve
pas, au contraire, dans les préparations de la rale.On
inocule ces ganglions & un autre cobaye, mais celui-ci,
de faible taille, ne résiste que quatre jours (obs. 47),
et présente déja une induration considérable des
ganglions de l'aine qui, eux aussi, contiennent des
bacilles de Koch, et qui, inoculés au cobaye n° 25,
déterminent une tuberculose franche généralisée.

D’autre part, la rate du cobaye n° 13 est déposée
sous la peau du cobaye n° 22 (obs. 46), et réussit a le
tuberculiser.

Pour le cas du cobaye n° 23 (obs. 47), on est en
droit de se demander, en I’absence de toute lésion de
septicémie, si 'animal n’est pas mort par une véri-
table intoxication par des produits solubles sécrétés
par les bacilles localisés, non seulement dans les gan-
glions de I'animal, mais méme dans ceux qui avaient
été inoculés et qui semblaient s’étre greffés. Ne serait-
il pas possible de supposer que cet empoisonnement,
agissant sur un animal de faible taille (149 grammes),
ait suffi pour le faire périr, avant delui permettre de
se tuberculiser davantage?

L’observation n° 21 est encore plus instructive &
beaucoup de points de vue. Il s’agit d’une grenouille
inoculée avec des fragments de poumon {ubercu-
leux introduits dans l'estomac; la mort survint en
4 jours. Un cobaye (obs. 34) est inoculé avec des or-
ganes qui n’ont pu étre contaminés directement : les
poumons et le foie. L’animal succombe au bout de
26 jours, quoique son poids soit relativement élevé
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(223 grammes). A I'autopsie, on ne note des lésions
réellement tuberculeuses que dans les ganglions, car
la, seulement, la double coloration révéle la présence
de bacilles de Koch, tandis qu'on n’en trouve pas
dans les granulations du foie et de la rate. Il s’agit
pourtant bien d’'un cas de tuberculose, puisqu’un
cobaye (obs. 45), inoculé avec les ganglions de I’aine
du cobaye n° 10 (obs. 34), meurt au bout de quinze
jours de tuberculose généralisée : les tubercules sont
surtout abondants dans la rate et dans le foie, la
coloration par le procédé d’Ehrlich dénote la présence
évidente de bacilles de Koch et I'inoculation de la
rate au cobaye n° 26 rend celui-ci tuberculeux.

Nous avons donc bien affaire & une tuberculose
bacillaire, susceplible de se reproduire, et qui n’a
rien de commun avec ces pseudo-tuberculoses que
I'on a pu produire par l'injection de substances
inertes.

A quoi doit-on attribuer cette absence de tuber-
cules dans les organes et cette spécialisation curieuse
dans les ganglions? Nous sommes réduit aux hypo-
théses. 11 est possible qu'il s’agisse d'une intoxication
par les produits solubles, intoxicalion amenant une
mort tellement rapide qu’une tuberculisation géné-
ralisée ne pat pas se produire. Avons-nous affaire a
une infection par un trés petit nombre de bacilles?
Il est certain que nous avons déja constaté pareille
chose dans une expérience que nous avons faite
récemment pour prouver que des ganglions ingui-
naux en apparence sains, d'un beeuf tuberculeux,
pouvaient suffire & développer la tuberculose chez
un cobaye. Pour cela, nous avions déposé sous la
peau une partie d'un ganglion préalablement stéri-
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lisé ala surface, et 4 la mort, survenue au bout de
40 jours, il nous a été impossible de trouver d’autre
lésion qu’une induration notable des ganglions de
I'aine et de I'aisselle, dans lesquels nous ptmes con-
stater la présence d’un assez grand nombre de ba-
cilles de Koch. Ce cobaye inoculé pesait 406 grammes,
nous ne pouvons donc pas meltre sur le compte d’une
insuffisance de résistance cette mort précoce sans
tubercules dans les organes.

On ne peut pas non plus invoquer, pour expliquer
cette limitation de la tuberculose, la rapidité plus
grande avec laquelle la mort est survenue dans ces
expériences; car s'il est vrai que, tandis que le cobaye
témoin mourait en 37 jours, le n° 13 périssait en 36
et le n° 10 aprés 26 jours seulement, d’autre part le
cobaye n° 6, qui fut, a vrai dire, le plus tuberculisé
de ces animaux, ne succombe qu’au bout de 51 jours.
1l est une chose certaine d’ailleurs, ainsi que le
prouve I'observation du cobaye n° 10 (obs. 34): c’est
que les lésions tuberculeuses ne sont pas toujours
en raison directe du temps qui s’est écoulé depuis
I'inoculation ; dans ce dernier cas, en effet, & la mort
survenue aprés 15 jours seulement, on a pu con
stater des tubercules trés nets sur divers organes.

La question de résistance de la part de I'animal,
semble jouer ici un role bien accessoire. En effet,
tandis qu’un cobaye mort en 51 jours avec trés peu
de tubercules pesait 645 grammes, celui qui mourut
en 37 jours aprés inoculation directe avait un poids
de 584 grammes. L’animal mort apres 36 jours pesait
523 grammes, celui aprés 26 jours, 225 grammes,
et enfin celui qui mourut en 15 jours, 542 grammes.

Nous n’avons, du resle, constaté cette localisation
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spéciale de la tuberculose aux ganglions que dans
nos premiéres autopsies ; toutes les fois que la mort
esl survenue tardivement, la tuberculose généralisée
envahissait la presque fotalité des organes. Il suffit
pour s’en convaincre de se reporter aux observations
46, 51, 48, 45 et surtout a celles résultant d’une ino-
culation directe d’organes de grenouilles: n> 38, 26,
40 et 31 dis.

Si nous envisageons maintenant les résultats ob-
tenus avec les grenouilles soumises a I'inoculation de
substances tuberculeuses, mais laissées 4 la tempé-
rature ordinaire du laboratoire, température oscil-
lant entre + 18° 4 + 20° pendant le jour et + 10°a
+ 15° pendant la nuit, nous arrivons & des consta-
. tations qui ne sont pas moins intéressantes.

Ici encore, notre maniére de procéder n’a pas tou-
jours été irréprochable, il en résulte que quelques-
unes de nos observations prises individuellement ne
sauraient étre concluantes. Dans le cas de I'observa-
tion n° 20, en effel, on a employé, pour I'inoculer au
cobaye n° 18 (observation n° 42), un fragment de la
paroi musculaire de I'abdomen, fortement ecchymo-
sée et qui avait pu se trouver en contact plus ou
moins prolongé avec les substances tuberculeuses
déposées sous la peau de celte grenouille; mais il est
a noter qu'on a choisi une partie de la paroi aussi
¢éloignée que possible du point d’inoculation et qu’on
I'a flambée fortement de facon a détruire les bacilles
simplement accolés.

Pour ce qui est de I'observation n° 22 et de son
annexe n° 27 (cobaye n° 3) on a employé le rectum
qui avait pu étre en contact plus ou moins direct
avec les morceaux de poumons ingérés; mais ce cas
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prouverait plutot que les bacilles tuberculeux, s'ils
arrivent jusque dans le rectum, y sont en trés petit
nombre, puisque I'animal a résisté trés longtemps. Il
est vrai qu'a son autopsie on a trouvé des lésions
tuberculeuses trés avancées.

A c0lé de ces cas qui par eux-mémes ne sauraient
entratner la conviction, il en est d’autres qui ne lais-
sent aucun doute.

Telle est I'observationn’® 2, ol une grenouille ayant
été inoculée dansla chambre antérieure, son pancréas
déposé aprés sa mort sous la peau du cobaye n° 19
(obs. 43) communiqua & celui-ci une tuberculose gé-
néralisée a laquelle il succomba aprés une résistance
de plus de six mois.

De méme pour 'observation n° 19, ou la voie sous-
cutanée a été employée comme moyen d’inoculation,
on dépose l'ampoule rectale, qui avait un aspect
anormal, sous la peau du cobaye n° 5, et dans ces
conditions I'animal contracte une tuberculose de la
plupart des organes.

L’observation n* 22 et son annexe n° 28 peut étre
rapprochée des précédentes; I'inoculation & la gre-
nouille a eu lieu par l'estomac, et le cobaye a été
contagionné au moyen des poumons. Dans ce cas
encore le doute est impossible.

Nous n’avons pas, en opérant sur des grenouilles
non chauffées, observé ces cas de tuberculose limitée
aux ganglions que nous avons signalés avec celles
maintenues dlatempératurede + 25°; ici,au contraire,
si I'incubation a été d’une maniére générale, assez
prolongée, les lésions tuberculeuses ont toujours
été trés étendues. Les conclusions que nous avons
adoptées pour la tuberculose chez les grenouilles
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chauffées, s’appliquent donc en tout point & ces ani-
maux non soumis i une élévation de température.

Quelques remarques se rapportant aux uns comme
aux autres de ces animaux découlent de ces expé-
riences.

La durée de la résislance a l'inoculation n’est pas
trés sensiblement différente, suivant que I'on consi-
dére les grenouilles maintenues & + 25° et celles
laissées & la température ordinaire. En effet, tandis
que la moyenne de survie des premiéres est de 5
jours, el que toutes sont mortes dans une période
oscillant de 2 & 15 jours, pour les animaux laissés &
la température du labhoratoire, la survie moyenne est
de 7 jours, le minimum étant de 3 jours, et le maxi-
mum de 13 jours. On peut donc admettre que les
conditions de vie ne sont pas modifiées par le chauf-
fage d’'une maniére considérable.

Dans le cours de nos expériences, nous avons
constaté quelques cas de septicémie, mais ceux-ci se
sont produits aussi bien a la suite des inoculations
d’organes de grenouilles & la température extérieure
(obs. 6 et 41, 135 et 33) qu'avec celles qui ont été
chauffées (obs. 13 et 39, 23 et 31, 32 et 35). Dans
deux observations (6 et 41, 23 el 31) cette septicémie
est survenue a la suite de I'inoculation d’une partie de
'intestin; or, toutes les fois que nous avons examiné
le contenu de celui-ci, nous I'avons vu renfermer de
notables quantités de microbes en forme de batonnets,
parmi lesquels devait trés probablement se trouver
quelque bacille septique. Les deux autres faits de
septicémie sont consécutifs & I'inoculation du pan-
créas (obs. 15 et 33) et de 'oviducte (obs. 13 et 39).
Dans ce dernier cas, on avail noté une vive conges-
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tion de l'organe, qui n’était que la continuation de
celle que présentait laparoi abdominale & son contact.

Une autre remarque, qui découle de nos expé-
riences, est qu’il faut un temps trés court pour qu’une
grenouille soit infectée par le bacille de Koch. En
effet, parmi ceux de ces animaux qui ont donné lieu
a des observations plus intéressantes, nous voyons
que la mort est survenue aprés 2 jours (obs. n° 7),
3 jours (obs. 2 et 22), 4 jours (obs. 9, 21 et 23),
5 jours (obs. 13 et 17), 6 jours (obs. 20), 7 jours
(obs. 3), et enfin 8 jours (obs. 16). Malgré ce laps de
temps assez faible, les organes contiennent des ba-
cilles de Koch, puisqu'’ils sont susceptibles de trans-
mettre la tuberculose. Il ne s’agit pasla, & proprement
parler, d’une tuberculisation ; on a plutdt affaire & une
imprégnation des tissus de la grenouille par le bacille
tuberculeux. Il semble que celui-ci trouve dans l'or-
ganisme de la grenouille un milieu favorable & son
existence, peut-étre méme & sa reproduction ; mais il
est disséminé c¢a et 1a, et ne présente pas de locali-
sation; par suite il ne produit pas de tubercules, a
proprement parler. Ce qui nous conduit & émettre
cette opinion, c’est que toutes les fois que nous avons
fait des préparations avec des organes présentant des
granulations ressemblant a des tubercules, nous n’a-
vons jamais pu constater nettement la présence du
bacille de Koch. D’autre part, nous avons fréquem-
ment pratiqué des coupes dans divers organes de gre-
nouillesinoculées; ces coupes ont été trés multipliées
el certainement, s’il se fat trouvé quelque amas bacil-
laire, il ne nous eat pas échappé; pourtant, jamais
la double coloration par la méthode d’Ehrlich ne
nous a révélé la présence du bacille tuberculeux avec
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lequel nous avons expérimenté. 1l faut, forcément,
pour que ces microbes aient ainsi déjoué nos investi-
gations, qu’ils soient en trés petit nombre et isolés.

A quelle cause attribuer la mort des grenouilles
soumises aux inoculations? Est-ce & une action directe
des organismes inférieurs sur les tissus? A-t-on
affaire & une intoxication par les produits solubles
sécrétés par les bacilles? Nous ne saurions résoudre
cette question; nous nous bornons & constater que
d’une maniére générale la mort a été plus précoce
pour les grenouilles soumises a ces expériences, que
pour des animaux semblables laissés en repos.

La mort ne semble pas non plus étre survenue
plus rapidement chez les grenouilles auxquelles une
incision de la peau avait été pratiquée pour permettre
l'introduction des matiéres tuberculeuses; la durée
de la survie est a4 peu prés la méme, d’'une maniére
générale, quel qu’ait été le procédé employé.

Autre question. — Puisque les grenouilles peuvent
devenir tuberculeuses, par quelles lésions se révéele
la tuberculose chez ces animaux? Evidemment, cette
élude ne saurait étre compléte, et nous devrons for-
cément nous limiter & la mention des productions
pathologiques que les inoculations consécutives nous
ont montré étre d’essence tuberculeuse.

Tout d'abord, il est & noter qu'une modification
relatée souvent, quel qu'ail été du reste le procédé
d’inoculation employé, est une dilatation considé-
rable de I'ampoule rectale, dont la paroi était presque
toujours congestionnée. Nous avons disséqué trés
fréiquemment des grenouilles saines, sans jamais
rencontrer cette particularité. Doit-on attribuer cet
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état a la tuberculose ou a la septicémie? Nous ne
saurions nous prononcer, car si nous avons obtenu
parfois des cas de septicité en inoculant le rectum
ainsi modifié a des cobayes, dans deux cas (obser-
vations 19, 29, 22 et 27) nous avons pu ainsi déter-
miner la tuberculose.

Avec la rate et le pancréas inoculés ensemble,
nous avons obtenu deux décés. On n’a noté aucune
modification macroscopique de ces organes dans
I'observalion n° 17 (annexe n° 37 et la série consécu-
tive n* 46, 47, 48 et 51), ni chez la grenouille n° 23
(annexe 31 &is). Dans ces deux observations, une
tuberculose de tous les organes a succédé & I'inocu-
lation. Le pancréas seul a déterminé dans I'observa-
tion n° 2 (annexe n° 43) une tuberculose généralisée
tardive. On avait noté ici que le pancréas présentait
a sa surface une petite masse jaunitre d'aspect ca-
séeux (?) ne semblant pas renfermer de bacilles de
Koch.

Les poumons nous ont procuré trois cas de {uber-
culose (observations n” 9 et 30, n* 22 et 28 n** 13 et
40). Dans le cas de la grenouille n° 9, on n’avait pas
trouvé de lésion de ces organes; mais dans les obser-
vations n* 22 et 13, on a noté de pelites granulations
dans lesquelles on n’a pas pu déceler la présence des
bacilles spécifiques.

Inoculés avec le foie, les poumons ont encore dé-
terminé la tuberculose chez le cobaye de I'observa-
tion n° 34 (grenouille n° 21), tuberculose vérifiée
d’une fagon positive sur les cobayes n™ 21 et 26. On
n'avait dans ce cas noté aucune lésion macrosco-
pique.

Les poumons et le pancréas de la grenouille n° 5



76 V. DESPEIGNES.

inoculés au cobaye n° 14 (observation 38) ont com-
muniqué la tuberculose & celui-ci. — L’examen ma-
croscopique n’avait pas montré de lésion notable de
ces organes.

Le foieinoculé seul a produit la tuberculose une fois
(observation n° 7 et annexe n° 26). On avait du reste
constaté que cet organe avait un aspect granuleux.

Enfin, en employant les yeux qui avaient aupara-
vant regu une inoculation dans la chambre antérieure
(observations n° 1, annexe n° 36 et n° 3, annexe n’
44) et la paroi abdominale au voisinage du point
d’inoculation (obscrvation n° 20, annexe n° 42) nous
avons également réussi a tuberculiser des cobayes.

Comme nous I'avons déja fait remarquer plus
haut, on n’observe jamais chez la grenouille de lé-
sion macroscopique bien nette; il semble qu’il y
ait plutot infiltration du bacille & travers les organes
que localisation spéciale en des points déterminés.

Arrivé A la fin de cette étude sur la tuberculose
chez la grenouille, nous nous croyons autorisé a ré-
sumer dans des conclusions les résultats positifs
auxquels nous sommes arrivés.

1° Les grenouilles maintenues d la température de
-+ 25° aprés avoir été soumises d l'inoculation de ma-
tidres tuberculeuses, sont susceptibles d’étre infectées
par le bacille tuberculenux de Koch.

2° Les grenouilles, semblablement inoculées mais
laissées d la température ordinaire d'un laboratoire,
peuvent élre également contaminées par l'agent spé-
cifique de la tuberculose.

3° Des organes recueillis ches ces animaux morts
tuberculeux, méme en un point éloigné de celui de
linoculation et inoculés a des cobayes, rendent ceux-ci
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tuberculeux, ce qui démontre lidentité de la tuber-
culose expérimentale des grenouilles avec celle des
mammiféres.

§° La tuberculose chez les grenouilles ne se mani-
[feste généralement pas par des lésions macroscopiques
et il est difficile de retrouver le bacille tuberculeux
dans leurs organes; il doit y avoir trés probablement
infiltration de I'agent pathogéne dans les tissus.

II. — EXPERIENCES SUR LES TRITONS.

Au mois de mai 1890, ayant pu nous procurer un
certain nombre de batraciens du genre triton, nous
les avions réunis dans un petit aquarium installé
dans notre laboratoire. Ces animaux sont trés vo-
races, aussi fut-il aisé de leur faire avaler des mor-
ceaux de foie et de rate provenant de cobayes morts
de tuberculose. Ces organes leur furent distribués &
deux reprises : le 8 et le 20 mai 1890.

Malheureusement, cette voracité que nous avions
mise a profit pour nos inoculations fut nuisible & nos
expériences, car dés qu’un triton mourait, si I'on ne
s’en apercevait que tardivement, il était immédiate-
ment dévoré par ses camarades, et on ne retrouvait
plus que des débris informes qu’il était impossible
d'utiliser. C'est ce qui explique pourquoi, ayant fait
environ 30 & 40 inoculations, nous n’ayons pu mener
4 bien qu'une seule expérience. L’observation qui s’y
rapporte est fort heureusement trés concluante et
peul permettre de tirer des conclusions qui viennent
confirmer en tout point ce que nous avons établi pour
les grenouilles.
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Observation n° 33. — Triton femelle n° 1.— On fait ingérer
a cet animal, sans employer la violence, des fragments d'or-
ganes tuberculeux, les 8 et 20 mai 1890.

Un mois aprés avoir mangé de ces substances pour la pre-
miere fois, le 9 juin, ce triton est trouvé mort.

A T'autopsie, on constate qu'il existe peu de lésions ma-
croscopiques bien nettes, pourtant on note 4 la surface du
foie et de la rate de petites granulations. On néglige de faire
des préparations, mais on f{riture ces organas avec de I'eau
stérilisée et on inocule le liquide ainsi obtenu & un cobaye.

Observation annexen® 54.— Cobayen°® 27.—Le 9 juin 1890,
cet animal regoit dans le tissu cellulaire sous-cutané trois
quarts de centimétre cube du liquide obtenu en broyant le
foie et la rate du triton précédent. L'injection est faite & la
face interne de la cuisse droite.

Le 23 septembre 1890, I'animal est trouvé mort et 1'au-
topsie permet de constater les lésions suivantes :

1° Au voisinage du point d'inoculation dansI'aine, & droite
et & gauche, les ganglions sont durs, volumineux, de couleur
jaundtre, et & la coupe ils laissent échapper leur contenu
caséeux. Les ganglions axillaires du co6té droit sont égale-
ment caséifiés.

2° La mé&me altération se retrouve dans les ganglions pré-
lombaires, mésentériques, sous-diaphragmatiques, rétroré-
naux, danslesganglions desmédiastins antérieur et postérieur
et enfin dans ceux de la région cervicale. Le volume de ceux
des médiastins était tel qu’ils devaient certainement déter-
miner des phénoménes de compression sur la trachée et les
bronches.

3° Du cOté des organes abdominaux, on trouve plusieurs
gros tubercules sur le pancréas. Le foie est changé en un
semis de granulations au milieu desquelles le parenchyme
hépatique a presque totalement disparu. Quant A la rate,
elle est hypertrophiée et n'est plus constitué¢e que par une
grosse masse de tubercules, parmi lesquels quelques-uns sont
trés volumineux et d’autres sont suppurés.

4° Les poumons présentent également un grand nombre
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de tubercules assez volumineux, mais moins cohérents que
dans la rate.

Partout on retrouve le bacille caractéristique en colorant
les préparations par le réactif d’Ehrlich.

On dilue le contenu des ganglions de laisselle
dans de ’eau stérilisée el on pratique avec ce liquide
deux inoculations.

Observation annexe n° 55. — Cobaye n°® 28. — Le 23 sep-
tembre 1890, on injecte dans la chambre antérieure droite
1 2 2 gouttes de la dilution précédente.

Mort le 25 octobre 1890.

Autopsie. — 1° L’@il droit a été complétement détruit par
la tuberculose.

2° Les ganglions cervicaux, sous-maxillaires et rétro-
maxillaires ont un contenu caséeux.

3° Sur le foie, les tubercules peu nombreux se sont réunis
en abces assez volumineux.

4° La rate hypertrophiée présente un grand nombre de
tubercules et plusieurs abcés caséeux.

3° Le pancréas et le rein droit portent également plusieurs
tubercules.

6° L’intestin gréle offre de distance en distance de su-
perbes ulcérations tuberculeuses.

7° Le péritoine porte un assez grand nombre de tubercules
bien visibles par transparence.

8° Sur le trajet des uretéres, on voit deux ou trois gan-
glions tuberculeux. Les ganglions prélombaires sont eux-
mémes caséifiés.

9° Les poumons ne présentent qu'un assez petit nombre
de tubercules dont aucun n’est caséeux.

Partout les bacilles caractéristiques sont révélés par le
réactif d’Ehrlich.

Observation n° 56. — Cobaye n° 29. — A la méme dale, on
injecte sous la peau, & la face interne de la cuisse droite,
1 cc. de liquide dans lequel ont été dilués des ganglions
tuberculeux du cobaye n° 27.
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Le 27 novembre 1890, I’animal, encore vivant, estsacrifié.

A l'autopsie on constate : 1° un petit abcés caséeux qui
s'est ouvert spontanément a I'aine droite.

2° Les ganglions inguinaux, axijllaires et cervicaux sont
caséifiés.

3° Le foie porte un assez grand nombre de gros tubercules
dégénérés.

4° La rate, énorme, est farcie de tubercules volumineux
qui lui donnent un aspect mamelonné.

5° Les ganglions mésentériques et prélombaires ont tous
un contenu caséeux.

6° Les poumons ne sont plus qu'une énorme masse de
tubercules parmi lesquels plusieurs sont caséifiés. De gros
ganglions tuberculeux se voient dans le médiastin antérieur.

Dans tous ces organes, les bacilles de Koch abondent.

On ne saurait invoquer dans ce cas un simple
transport des bacilles luberculeux provenant des
substances qui ont été données & manger aux tritons.
Outre que les organes 1ésés ne pouvaient étre en con-
tact direct, il s’est écoulé entre le moment de l'ino-
culation et celui de la mort un temps tel qu'’il est
impossible d’admettre que des bacilles puissent sé-
journer aussi longtemps d’une maniére inerte. lls
ont donc da exécuter des migrations dans I'orga-
nisme de ce triton et se localiser dans les organes
les plus favorables & leur fixation. Ici, en effet, on
trouve, dans le foie et la rate, des granulations dans
lesquelles on edt pu peut-étre trouver des bacilles
spécifiques, et que les inoculations ont prouvé étre
franchement tuberculeuses.

Ce triton était & une température de beaucoup in-
férieure & + 25°, car on sait que la chaleur de I'eau
est toujours moindre que celle de la piéce ou elle est
renfermée. Nous sommes donc autorisé a dire, en
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nous appuyant sur ce seul cas qui est trés probant,
que la tuberculose peut se développer a la tempéra-
ture ordinaire chez les tritons, et déterminer chez eux
des lésions susceptibles de rendre tuberculeux les co-
bayes auxquels on les inocule.

De cet ensemble de faits une conclusion générale
s'impose, ¢’est que, pour vivre et se développer, le ba-
cille de Koch n’a nullement besoin d’une tempéra-
ture égale & + 30°, et que si dans nos bouillons il ne
commence a bien pousser qu'a ce degré et affectionne
de préférence la chaleur de + 40°,cela tient & ce que
nous ne possédons pas un milieu de culture qui lui
convienne.

Peut-étre pourrions-nous tirer des conclusions au
point de vue del’hygiéne, en nous basantsurle danger
que peuvent présenter des animaux comestibles tels
que les grenouilles, susceptibles de devenir tubercu-
leux ; mais quoique cette supposition puisse se con-
cevoir, ce ne peut étre qu'une hypothése difficile a
vérifier.

Les lois que nous avons pu établir pour deux es-
péces de batraciens, nous nous proposons de les vé-
rifier sur d’autres animaux a sang froid, dés que
nous aurons pu nous en procurer. Nous avons essayé
nos inoculations sur un certain nombre de petites
tortues d’eau douce ; mais quoique ces expériences re-
montent a plus de six mois, ces animaux ne paraissent
pas malades et semblent complétement réfractaires.

TUBERCULOSE. — IIi, 6



ULCERE TUBERCULEUX DES LEVRES
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1

Il reste aujourd’hui peu de choses & ajouter a I'his-
toire de la tuberculose buccale. Peut-étre cependant
Patlention n’a-t-elle pas été suffisamment attirée sur
I'ulcére tuberculeux du bord libre des lévres, locali-
sation assez rare du reste, mais qu'il importe de bien
connaitre. Ayant eu I'occasion d’en observer un cas,
nous avons pensé qu'il serait intéressant de faire, &
ce propos, une étude succincte de cette lésion qui,
par son siége anatomique, se rattache a I'histoire de
la tuberculose de la peau et des muqueuses a épithé-
lium stratifié.

L'ulcére tuberculeux des lévres a été, croyons-
nous, mentionné pour la premiére fois par M. Féréol,
accessoirement en quelque sorte, dans une commu-
nicalion faite en 1872 & la Société médicale des hopi-
taux sur les ulcérations tuberculeuses de lalangue(1).
Le malade dont il parlait « avait vu survenir sur la

(1) FErkoL, Ulcérations tuberculeuses de lu lanyue (Bull. de la Soc.
méd. des hdp., 1872, p. 188 et 254).
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lévre inférieure, et prés de la commissure droite,
c’est-a-dire précisément au point sur lequel appuyait
habituellement le tuyau de la pipe, une lésion trés
analogue a l'ulcére qui siégeait a la partie gauche et
movenne de la langue. Ce fut d’abord une fissure
antéro-postérieure, grisitre, reposant sur une base
molle, quoiqu’un peu tuméfiée ; tout autour on voyait
de petits points jaunes, entiérement analogues a ceux .
qui ont été signalés sur la lésion linguale. Puis la fis-
sure prit de la largeur, en méme temps qu’elle s’é-
tendait dans le sens antéro-postérieur... Le travail
ulcéreux ne s’arréta pas, il gagna de plus en plus la
muqueuse et s’étendit 4 la face interne de la joue,
présentant toujours les mémes caractéres. »

Dans une seconde communication (1874), M. Féréol
rapporta un autre cas d’ulcére tuberculeux de la lé-
vre, observé, comme le précédent, chez un malade
arrivé a la période ultime de la phtisie (1).

« Auniveau de la commissure labiale droite existe
un ulcére qui, au dire dumalade, aurait débuté ily a
3 ans. Cet ulcére, grand comme une piéce de 2francs,
s’étend sur la face interne de la joue. Trés superfi-
ciel au niveau de la commissure, il devient un peu
plus profond a mesure qu’il s’avance sur la face in-
terne de la joue, o il se termine par un rebord taillé
a pic, irréguliérement frangé, mais non décollé. Il ne
parait cependant pas dépasser le tissu cellulaire sous-
muqueux. Le fond de cet ulcére est blafard, grisatre,
mamelonné, inégal, avec des enfoncements qui ne
vont pas trés loin. Tout autour, le tissu muqueux est
d’une teinte d’un violet pourpré, trés vif; et sur ce

(1) F&reoL, Note sur quelques ulcéres spéciaux développés au voisinage
des orifices naturels chez les tuberculeux (Ibid., 1874, p. 159).
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fond violacé on distingue un semis de petits points
jaunétres, d’aspect purulent, formant des trainées,
des flots irréguliers. Cette espéce particuliére d'in-
filtration purulente s’observe sur la lévre inférieure,
mais principalement a la face interne de la joue, dans
le voisinage du repli gingivo-buccal. Le bord libre de
la lévre inférieure est rouge et tuméfié au voisinage
de la commissure. Le malade dit n’avoir jamais souf-
fert de cette ulcération. »

Nous avons tenu & citer textuellement ces deux
passages, ot sont indiqués les principaux caractéres
des ulcérations tuberculeuses des lévres.

A la méme époque M. Bucquoy et M. Siredey (1)
signalent, mais sans donner de détails, deux autres
cas d’ulcérations des lévres chez des tuberculeux (2).

A propos d’'un cas de tuberculose de la peau pu-
blié par Jarisch et Chiari, cas dans lequel I'ulcération
occupait le pavillon de l'oreille, Chiari relate, dans le
méme travail, cinq cas d'ulcérations tuberculeuses
des lévres (3).

Dans l'un des deux cas de tuberculose de la peau
publiés par Riehl (4), il existait « trois petites ulcéra-
tions sur la muqueuse de la lévre inférieure ». Mais
la lésion principale était une ulcération cutanée « qui
s'étendait de la narine droite au bord libre de la lévre
supérieure du méme coté ». Cette observation se

(1) Bull. de la Soc. méd. des hip., 1814, p. 130.

(2) Lorsque M. Spillmann écrivit sa Thése d'agrégation Sur la tuber-
culisation du tube digestif (1878), on ne connaissait que les faits que
nous venons de citer.

(3) Jarisca et Caiart (Jahreschrift fiir Derm. und Syph., 1819). Cité
d'aprés MerkLeN (Ann. de dermn., 1881, p. 608) et Ritzo (Comirib. &
UEtude de la tuberculose cutanée. Th. de Paris, 1887).

(#) Rignt, Zwei Fille von Tuberculose der llaut. (Wiener med. Wo-
chensch. 1881), cité d'aprés I'analyse de M. Merklen (4nn. de derm., 1882,
p. 587).
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raltache surtout a I'histoire de la tuberculose de la
peau.

Dans un cas d’ulcérations tuberculeuses du palais
et du larynz communiqué 3 la Société des hdpitaux,
par M. Sevestre (1), il y avait « sur la lévre supé-
rieure une ulcération de méme nature, présentant
une surface allongée de 6 a 8 millimétres ». Au mo-
ment de la mort, l'ulcération était complétement
cicatrisée, particularité fort intéressante.

Les bulletins de la Société anatomique contiennent
deux observations d’ulcére tuberculeux des lévres,
I'une de M. Babinski (2), 'autre de M. Babes (3).

On trouve dans la thése de M. Vallas (4) la relation
de deux cas inédits (Obs. 31 et 33) d’ulcération tuber-
culeuse des lévres. L’un de ces cas présente un cer-
tain intérét en raison de l'intervention chirurgicale
qui a été tentée. Il s’agissait d’un ulcére de la largeur
d’une piéce de 20 centimes siégeant sur la partie
cutanée de la lévre inférieure, au voisinage de la
muqueuse, & égale distance de la commissure gauche
et de la ligne médiane ; M. Poncet en fit I'ablation.
La plaie se cicatrisa incomplétement et il se produisit
une petite fistule par ou suintait un liquide séro-
purulent. Le malade mourut un an aprés cette opéra-
tion. Une nouvelle ulcération, plus petite que la pre-
miére, s’était formée au voisinage del’orifice fistuleux.

Nous citerons enfin la thése inaugurale de M. Pli-

(1) SevesTre, Bull. de la Soc. méd. des hop., 1884, p. 126.

(2) BaBinski, Tuberculose pulmonaire. — Angine et laryngite tubercu-
leuses. — Ulcérations tuberculeuses de la levre (Soc. anat., 1882, p. 236).

(3) BaBEs, Bacilles de la tuberculose dans une ulcération périnéale, dans
la tuberculose du vagin et dans une ulcération de la levre inférieure
(Soc. anat., 1883, p. 341).

(4) VaLLas, Sur les ulcerations tuberculeuses de la peau. Th. de Lyon,
1887.
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chon (1) qui donne deux nouvelles observations d’ul-
cération tuberculeuse des lévres. Dans un cas com-
muniqué par M. Variot, les lévres étaient trés tumé-
fiées et présentaient plusieurs ulcérations : I'une &
la commissure droite, assez large, s’étendant du coté
de la face interne de la lévre et de la joue, reposant
sur un noyau induré; une seconde, petite, 4 la com-
missure gauche; une troisiéme, caractérisée par une
fissure profonde, saignante, crotteuse par places,
siégeait sur la partie médiane du bord libre de la lévre
inférieure et se continuait sur la face muqueuse. —
Dans le second cas, communiqué par M. Besan¢on
et observé dans le service de M. Lancereaux, la tuber-
culose pulmonaire était peu avancée lorsque 1’ulcé-
ration de la lévre (elle siégeait sur la face muqueuse)
commenca a apparailre.

Tels sont les faits d’ulcére tuberculeux des lévres
qui, & notre connaissance, ont été publiés jusqu’ici.

Voici maintenant celui que nous avons observé.
Dans ce cas, il s’agit d’'un malade arrivé & la période
terminale d’une phtisie pulmonaire chronique et chez
lequel l'ulcération débuta quatre mois environ avant
la mort.

Oss. I.— Francois D..., gar¢con de magasin, 4gé de 57 ans,
est entré a Pitié le 15 octobre 1887. 1l maigrissait, toussait
et perdait ses forces depuis plusieurs semaines : il avait
cessé de travailler depuis huit jours. Les signes physiques
observés au moment de I'entrée indiquaient une tubercu-
lose avancée des poumons; au sommet gauche, matité,
gargouillement: au sommel droit, rudesse du murmure vési-
culaire et quelques craquements secs; expectoration muco-
purulente abondante. Cceur sain, pas de troubles digestifs,

(1) Pricron, Tuberculose des lévres. Th. de Paris, 1888.
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pas d’albumine dans I'urine. On ne trouve alors aucune
lésion tuberculeuse externe, ni i la bouche, ni aux organes
génitaux, ni a I'anus.

C’est seulement quelques jours aprés son entrée a I'hOpital
que le malade sentit avec la langue un « petit bouton » sié-
geant au niveau de la commissure gauche des lévres; vers
la fin de novembre, c’est-a-dire environ cinq semaines plus
tard, éprouvant une sensation d’écorchure en ce point, il se
regarda dans une glace et vit une ulcération qu'il nous
signala dés le lendemain.

L'ulcération occupait exactement la commissure du coté
gauche; elle empiétait un peu sur les téguments de la joue,
en sorte que, les l2vres rapprochées,la commissure gauche,
au lieu de représenter un angle trés aigu, se limitait par une
échancrure convexe en dehors. La bouche ouverte, I'ulcé-
ration apparaissait régulidrement circulaire, avec un dia-
matre de 5 3 6 millimétres; les bords taillés a pic, comme
4 I'emporte-piéce, et surmontant le fond de 2 millimétres
environ, non décollés, ni surélevés au-dessus des parties
voisines, étaient entourés d’'une aréole périphérique, de
couleur rouge violacé, large de 2 & 3 millimétres. Le fond
un peu inégal, d'une teinte gris rosé, recouvert d'un léger
suintement, présentait & son centre, au milieu des mame-
lons qui le constituaient, deux ou trois petits points jaunes
(granulations tuberculeuses) des dimensions d'une petite
téte d’'épingle. Pas de granulations semblables dans I'aréole
du pourtour. L'ulcération tout entidre et ses bords repo-
saient sur une base assez consistante, mais de peu d’épais-
seur. Elle était indolore;la pression seulement était un peu
pénible. — Quelques jours plus tard on découvrit un gan-
glion du volume d'un gros pois, dur, mobile, indolent, au-
dessous et en dedans de l'angle de la michoire, dans la
région sous-maxillaire.

L'ulcération s’élargit peu A peu, et, vers la fin de décem-
bre, c’est-2-dire deux mois aprés son apparition, elle avait
les dimensions d’'une pigce de 20 centimes; elle empiétait
de 3 A 4 millimétres sur la joue et elle avait entamé la mu-
queuse buccale. Le fond était plus excavé, plus irrégulier,
surtout au centre, répondant A I'emplacement de la com-
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Le ganglion sous-maxillaire devint gros comme une petite
noisette, il resta mobile et non douloureux.

Nous avons recherché inutilement si quelque cause occa-
sionnelle avait joué un réle dans la formation de cette ul-
cération de la ldvre. Aucune dent déviée ou altérée ne venait
s’appliquer en ce point. Grand fumeur autrefois, le malade
avait depuis plus de vingt ans renoncé & I'usage de la pipe
et ne fumait plus que rarement.

A partir du jour oli I'on avait constaté cette ulcération de
la commissure des l2vres, on examina fréquemment les
diverses parties de la bouche et de la gorge. Au bout de
trois semaines on vit se produire sur la face dorsale de la
langue, & 2 centimétres de la pointe, & peu prés sur la ligne
médiane, une ulcération allongée d’avant en arriére. Au
moment de la mort du malade, elle représentait une fissure
de 5 A 6 millimétres de longueur sur 2 millimétres de pro-
fondeur. Les bords, trés rapprochés, non saillants, mais lége-
rement indurés, étaient d'une coloration rouge plus foncée
que la muqueuse voisine, le fond granuleux et grisitre. Il
n’y avait pas de granulations jaunes apparentes au pourtour
de cette petite fissure. Aucune sensation douloureuse a ce
niveau. *

Cet homme mourut le 1°* février 1888.

A l'autopsie on trouva : les deux poumons remplis de tu-
bercules;;au sommet gauche, une caverne entourée d'un
tissuinfiltré et en voie de ramollissement ulcéreux. Les autres
organes ne présentaient pas de lésions tuberculeuses, le
tube digestif notamment n’en renfermait en aucun point.

M. le professeur Verneuil a observé derniérement
un cas d’ulcére tuberculeux de la lévre qu’il a bien
voulu nous communiquer et dont nous sommes heu-
reux de pouvoir donner la relation ici. Dans ce cas,
I'ulcére occupait non pas le bord libre de la lévre,
mais sa face postérieure ou buccale. Ce qui rend cette
observation fort précieuse, c’est qu'on a pu, grice &
I'examen histologique pratiqué pendant la vie, et
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grice 4 l'inoculation intra-péritonéale au cobaye,
affirmer la nature tuberculeuse de I'ulcération.

Oss. II. — Dest... Louis, 58 ans, cartonnier, entre le 1** dé-
cembre 1888 & la Pitié, salle Michon, dans le service de
M. Verneuil.

Antécédents héréditaires.— Pére mort 4 58 ans, tuberculeux.
Mére morte 4 79 ans, asthmatique. Un frére et une sceur bien
portants. Un frére mort & 20 ans, tuberculeux.

Antécédents personnels. — Ce malade auraiteu en 1870, 1872
et 1886, trois fluxions de poitrine, toutes les trois & droite.

Depuis la dernitre atteinte, il tousse constamment, et a
craché du sang a plusieurs reprises. Le sommet du poumon
droit, qui présente une submatité manifeste et des craque-
ments humides, est envahi par des tubercules.

Actuellement, il est fort amaigri, tient 4 peine sur ses
jambes et tousse a chaque instant.

11 y a dix-huit mois, le malade se serait fait, & gauche de
la lévre inférieure, une piqire A laquelle aurait succédé un
bouton indolent, qui, gros d'abord comme la téte d'une
épingle, sans cesse écorché, et reverlant sans cesse, a pris
tout & coup, il y a trois mois, un développement plus ra-
pide. Recouvert d'une crotte, ne saignant pas, il ne causait
aucune géne notable.

Depuis le 10 octobre, il s'est accru plus vite encore et a
peu 2 peu envahi la lévre tout entitre. Cependant les
douleurs sont nulles, sauf au contact, le malade ne souffrant
guére que lorsqu’il veut manger.

Actuellement, la lévre inférieure est superficiellement
ulcérée sur toute sa partie muqueuse, la portion cutanée
étant absolument respectée. [.'ulcération s'étend d'une
commissure i I'autre, plonge dans le sillon gingival et couvre
toute la partie postérieure de la lévre, en s'étendant méme
sur la face interne des joues, & droile et 3 gauche, dans
I'étendue de 2 centimétres environ.

Les gencives sont respectées; clles n’en sont pas moins
en fort triste état; les dents sont déchaussées. Un certain
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nombre d’entre elles, en particulier les deux incisives mé-
dianes, ont disparu.

La lévre est élargie, repliée en dehors, pendante, laissant
'sans cesse écouler la salive qui s’accumule dans le sillon
gingivo-labial.

L’érosion superficielle est rouge et saigne au moindre
contact. Elle est d’ailleurs inégale, le milieu de la lévre
étant plus profondément atteint. La perte de substance
diminue de profondeur sur les parties latérales. A la face
interne des joues, le fond de l'ulcération est presque au
méme niveau que la muqueuse saine avec laquelle elle se
confond insensiblement sur ses bords. Il semble qu'il y ait
la une simple desquamation épithéliale.

Sur la lévre, prés des commissures, les bords sont net-
tement circonscrils, presque rectilignes.

Sur le fond de l'ulcération recouverte par des exsudats
blanchAtres qui s’enlévent sans difficulté et que baigne une
salive abondante, on voit, irréguliérement disséminées, de
petites saillies & peu prés hémisphériques dont le diamétre
varie de moins d'un millimeétre & 5 ou 6 millimétres et davan-
tage, et rappelant par leur forme, leur couleur et leurs
dimensions, des bourgeons charnusordinaires. Peut-étre ces
saillies sont-elles dues aux glandes labiales. En tous cas elles
sont éntourées par desdépressions irrégulic¢res, plus ou moins
profondes, mais restant d’ailleurs toujours superficielles.

A part quelques plaques lisses et grisitres, de mauvais as-
pect,lacouleur de I'ulcération est & peu prés uniforme, d'un
rouge clair, et n’est modifiée que par les exsudats quirecou-
vrent certains points comme un voile plus ou moins épais.

Enfin ¢d et 13, et en particulier au milien de certains
bourgeons charnus, on trouve des granulations blanchétres,
enchassées dans le tissu malade, ne s'enlevant pas lorsqu’on
passe sur elles le manche d'un scalpel. Leur pelit volume,
leur aspect demi-transparent sont caractéristiques. Ce sont
évidemment des tubercules en voie d’évolution. ’

La lévre est mobile, parfaitement souple, nullemenl in-
durée et les ganglions sont indemnes. La sensibilité est exa-
gérée et le plus léger attouchement sur la surface de I'ulcé-
ration provoque une trés vive douleur.
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Le diagnostic entre une affection épithéliale des glandes
labiales et une ulcération tuberculeuse, étant douteux,
M.Verneuil enléve une parcellede latumeur. Cette petite opé-
ration permet de constater que l'altération morbide s’étend
2 2 et 3 millimetres environ dans la profondeur des tissus,
au point que certains follicules pileux du bord libre plon-
gent entidrement dans son intérieur.

L'examen histologique fait par M. Clado a permis de
constater, dans I'épaisseur de I'ulcération, des nodules tuber-
culeux entourés de tissu inflammatoire.

L’inoculation intra-péritonéale & un cobaye donna les ré-
sultats positifs caractéristiques.

12 décembre. Applications d'acide lactique 4 80 p. 100.
Elles sont fort douloureuses, et la cuisson se fait sentir
pendant une heure au moins. On les renouvelle tous les
matins.

15 décembre. L'ulcération prend de meilleurs caractdres,
surtout A droite, ou elle a I'aspect d’une plaie ordinaire en
voie de réparation.

26 décembre. L'amélioration continue, les irrégularités
disparaissent peu A peu, et presque toute la surface del'ulcé-
ration prend les caractéres d’une plaie de bonne nature,
couverte de fines granulations.

Le malade sort sur sa demande, et continuera chez lui,
en province, les applications d’acide lactique.

« Cetle observation, ajoute M. Verneuil, est re-
marquable par plusieurs particularités, qui ont rendu
longtemps le diagnostic trés obscur. J'ai été frappé
tout d’abord de I'hyperesthésie extréme que présen-
tait l'ulcération, et qui contrastait tellement avec
I'indolence habituelle des ulcérations tuberculeuses,
que j'ai rejeté aussitot la possibilité d'une lésion de
cette nature. D’ailleurs, I'ahsence d’engorgement
ganglionnaire était encore un signe plaidant dans le
méme sens négatif.

« Par ses caractéres objectifs, 'ulcération ne res-
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semblait du reste a rien de connu. On ne pouvait
songer & un épithélioma aprés 1’avoir touchée, a
cause de sa mollesse absolue, car il n’existait nulle
part d’'induration. Je me suis méme demandé un
moment s'il ne s’agissait pas d’'une forme inconnue
de syphilis labiale.

« Le doute a été levé par I'examen histologique et
par l'inoculation. Le premier a fait reconnaitre des
nodules tuberculeux dans un fragment de la lésion,
et I'inoculation d’un autre fragment dans le péritoine
d’un cobaye, a déterminé rapidement les altérations
caractéristiques. Je dois ajouter que ce dernier mode
d’investigation me parait préférable au premier. »

I1

Nous pouvons maintenant tracer une description
générale de l'ulcére tuberculeux des lévres.

Au point de vue histologique, cet ulcére présente
une identité absolue avec les ulcérations tubercu-
leuses qui se développent sur la muqueuse de la
bouche et du pharynx et, d'une facon générale, sur
les muqueuses a épithélium stratifié et sur la peau.

Dans notre cas, nous avons pratiqué l'examen
microscopique sur un fragment de la lévre enlevé
apreés la mort. La piéce comprenait la portion de'ul-
cération attenant a la muqueuse et une petite partie
de celle-ci; elle était incompléte du coté de la surface
cutanée.

L’ulcération est assez profonde, lisse, bien détergée ;
elle repose sur un tissu formé de faisceaux conjonc-
tifs et de fibres musculaires striées, imbriquées en
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I'épithélium muqueux disparait brusquement sans
présenter d’altération graduelle; mais, au-dessous, le
chorion est infiltré de petites cellules et renferme
quelques granulations tuberculeuses.

Sur les préparations traitées par le procédé d’Ehr-
lich, on trouve des bacilles assez nombreux et géné-
ralement situés dans les nodules tuberculeux. Il n'y
en a que fort peu au niveau de la surface ulcérée.

On voit, d’apreés ce qui précéde, que cet ulcére des
levres offre les mémes caractéres histologiques que
I'ulcére de la langue par exemple, qui est décrit et
figuré dans tous les traités classiques (1). Son fond
est constitué par une couche de tissu de granulations
dans laquelle et au-dessous de laquelle se trouvent
des follicules tuberculeux et des bacilles de Koch (2).
Il s’agit 13 d’'un processus identique & la tuberculose
ulcéreuse des poumons, bien différent, par consé-
quent, des formes de tuberculose atténuée qui s’ob-
servent fréquemment 3 la peau et au niveau des
orifices naturels.

Lalésion débute par « un petit bouton jaunatre (3) ».
Ce petit nodule augmente peu a peu, puis il subit
la fonte caséeuse et s’élimine en parlie, de sorte qu’il
est remplacé par une perte de substance. L'ulcére,
une fois formé, s’accroit lentement, soit par érosion
progressive de ses bords, soit par suite du ramollis-

(1) Voyez en particulier : CorniL et Raxvier, Histologie path., 2¢ éd.,
t. II, p. 220; — Herarp, CorNIL et HaNoT, Pht. pulmonaire, 2¢ édit. 1888,
p- 114,

(2) L'examen histologique a également été pratiqué dans quelques-uns
des faits que nous avons cités (cas de Féréol, Chiari, Babinski, Babes,
Variot).

(3) Comme le dit M. Millard pour les ulcérations tuberculeuses de la
langue (Soc. méd. des hép. 1818, p. 51).
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sement des granulations tuberculeuses du pourtour.
Ces petites ulcérations viennent peu & peu se con-
fondre avec la premiére, de sorte que le pourtour de
I'ulcére est assez souvent irréguliérement dentelé.

Ordinairement I'ulcération n’est pas trés profonde.
Son fond est tomenteux, bourgeonnant, grisitre ou
gris rosé, recouvert d'une légére couche de muco-pus,
ou d’une crolte grisatre peu épaisse. Les bords sont
taillés & pic ou plus ou moins mousses, et & peine
surélevés.

Il existe & la surface de cette ulcération un certain
nombre de points jaunes, qui ne sont autre chose
que des granulations tuberculeuses. Il y en a égale-
ment & la périphérie. C’est 13 un signe caractéristi-
que des ulcérations tuberculeuses, comme I’a montré
M. Trélat. L'ulcére est ordinairement circonscrit par
une aréole rouge ou violacée.

La partie de la lévre sur laquelle il repose conserve
généralement sa souplesse habituelle ; elle présente
parfois un trés léger degré d’épaississement.

Les dimensionset la forme de I'ulcération, au mo-
ment de la mort, sont trés variables. Quelquefois ce
n'est qu'une simple fissure; le plus souvent il s’agit
d’un ulcére vérilable, ovalaire ou circulaire, plus ou
moins étendu. Généralement indolore pendant toute
son évolution, 'ulcére tuberculeux peut pourtant
étre le siege de trés vives douleurs.

I1 se développe sur I'une ou 'autre lévre, peut-
étre plus souvent sur l'inférieure. Il siége soit a la
partie moyenne du bord libre, soit aux commissures.

Souvent, mais non toujours, il existe une adénopa-
thie caséeuse correspondant & la région atteinte.
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Le diagnostic de ces ulcérations des lévres est
généralement facile.

L’apparition tardive de la lésion au cours d’une tu-
berculose viscérale, la coexistence de lésions sem-
blables sur la langue ou sur les parois du pharynx,
facilitent évidemment le diagnostic; mais nous pen-
sons qu’'indépendamment de cela, il peut étre fait
d’aprés les seuls caractéres objectifs de 'ulcére.

Une ulcération labiale, atone, sans grande réaction
locale, avec peu d'épaississement des tissus voisins,
4 marche progressive, présentant 4 sa surface et
quelquefois & son pourtour de petites granulations
jaundtres, peu suintante, ne saignant pas, ne sau-
rait étre prise pour un épithéliome, qui est une véri-
table tumeur ulcérée, avec infiltration dure du tissu
sous-jacent, saignant facilement ; — ni pour un chan-
cre syphilitique, a peine érodé, a fond lisse, vernissé,
de couleur sombre, & base nettement indurée, accom-
pagné de la pléiade caractérislique; — ni pour une
syphilide papulo-érosive secondaire qui, au niveau
des commissures labiales ou elle se développe avec
une singuliére prédilection, est formée par une
plaque papuleuse érodée superficiellement et repliée
sur elle-méme a la maniére des feuillets d’'un livre,
lésion qui d’ailleurs céde rapidement au traitement
spécifique. —— Le diagnostic présente plus de difficul(é
lorsqu'il s’agit d’une ulcération gommeuse dont le
contour circulaire ou polycyclique et le fond jaundire
pourraient en imposer tout d’abord; mais ici les
bords sont plus durs, plus élevés, plus nettement
taillés, entourés d’une aréole plus foncée en couleur;
le fond plus creux est recouvert d’un enduit bourbil-
lonneux, de tissu nécrosé, facile a distinguer de la

TUBERCULOSE., — III. 1
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couche grisatre qui recouvre l'ulcére tuberculeux.

Il ne faudrait pas compter beaucoup, pour établir
le diagnostic, sur I'examen microscopique des pro-
duits recueillis & la surface; nous avons vu que dans
nolre cas il avait été négalif; d’autres n’ont rencontré
le bacille de Koch qu’a la suite d’examens multipliés.

Les crevasses des lévres, qui se développent de
préférence sur la lévre inférieure, pourraient dans
quelques cas étre prises pour des ulcéres tubercu-
leux; mais on n’y observe jamais de points jaunes,
leur base est moins dure, elles saignent trés facile-
ment et, malgré leur ténacité, elles finissent toujours
par se cicatriser (1).

Quel est le mode de production de l'ulcére tuber-
culeux des lévres? Les observations que nous avons
réunies ne nous apprennent rien sur ce point, la
notre non plus que les autres. L’apparition de cel
ulcére a une période avancée de la phtisie pulmo-
naire (c’est du moins le cas le plus fréquent), la
disposition méme des lésions qui marchent de la
superficie vers la profondeur, montrent, ce nous
semble, qu'il s’agit la d’une affection secondaire
résultant probablement d'une auto-inoculation au

1, Nous avons observé derniérement chez une phtisique un ulcére
simple de la lévre inférieure qui préscntait la plus grande ressemblance
avec l'ulcére tuberculeux tel que nous I'avons décrit plus haut. Cet ulcére
si¢geait sur la ligne médiane, il occupait tout le bord libre et il avait la
forme d'une encoche de 2 a 3 mill. de large s'étendant d’avant en arriére;
il reposait sur une base légérement indurée; les bords non déchiquetés
étaient un peu surélevés..ll saignait facilement, par 'écartement des
commissures. Ieux petites fissures, moins profondes, se trouvaient de
chaque coté de I'uleération. Kn aucun point on ne trouve de granulations
Jjaunitres. — Cet ulcere s’était développé un mois avant la mort.

L'examen microscopique démontra qu'il s'agissait d'une ulcération
simple. On n'y trouve m follicules tuberculeux, ni bacilles de Koch
(La piece est déposéc au musce de I'hopital Saint-Louis).
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niveau d’une écorchure insignifiante deslévres. I est
méme élonnant que cette région ne soit pas plus sou-
vent contaminée par les crachals virulents et char-
gés de bacilles que les tuberculeux expectorent en si
grande abondance.

L’ulcére une fois produit ne pourrait-il pas & son
tour étre une source de contamination? Cela est pro-
bable, mais on n’en connait encore aucun exemple.

Le traitement est purement palliatif. On se conten-
tera de faire des lotions détersives et des applications
de substances antiseptiques, comme la vaseline bori-
qudée, la glycérine phéniquée, I'iodoforme. Peut-étre
obtiendrait-on quelque résultat avec I'acide laclique
employé en solution, comme le conseille M. L. Tri-
pier (1) et comme le fit M. Verneuil dansle cas rapporté
plus haut, ou encore avec le naphtol camphré (2). Il
faut se rappeler que les ulcéres tuberculeux présentent
quelquefois une tendance spontanée a la cicatrisation.

Lorsque 'ulcére est récent, sans adénopathie, on
pourra tenler I'excision de la parlie ulcérée. Nous
avons vu que M. Poncet le fit, sans grand succés il
est vrai, mais dans ce cas I'altération d'un ganglion
sous-maxillaire ne permettait pas de tirer un grand
bénéfice de l'intervention chirurgicale.

(1) Voyez RariN, De Uemploi de Uacide lactique dans le trait. de cer-
taines tlceér. tib. de la peau et des muqueuses, in Lyon méd., 1888, t. Lvin,
p. 344.

(2) Voyez Ferner, Soc. de thérap., Séance du 29 fév. 1889.



RECHERCHES SUR L'HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE

ET LA NATURE DU

LUPUS ERYTHEMATEUX

PAR

M. le professeur H. LELOIR (i)

L’étude des tuberculoses locales de la peau a fait un
grand pas dans ces derniéres années. Gréce aux re-
cherches d’'anatomie pathologique et de pathologie
expérimentale, la nature du lupus vulgaire s’est éclair-
cie d’'une facon remarquable. Actuellement, il n’est
plus guére de médecins, je pense, qui mettent en
doute la proposition que j'ai émise en 1883, en m’ap-
puyant sur des recherches de pathologie expérimen-
tale et que je n’ai cessé d'élayer depuis dans mes
travaux ultérieurs : le lupus vulgaire est une tuber-
culose atténuée du tégument (2).

En est-il de méme pour le lupus érythémateux?Ici,

(1) D’aprés les lecons que je professais en 1888 sur le lupus érythéma-
teux & I'hopital Saint-Sauveur,a Lille.

(2) Leroir, Comptes rendus de la Société de biologie, 1883.

CorxiL et Levoir, Comptes rendus de la Société de biologie, 1883.

Levomr, Sur la nature du lupus vulgaire (Comptes rendus du Congrés
international des sciences médic tles de Copenhague, 188%). — Recherches
nouvelles sur les relations qui existent entre le lupus et la tuberculose
(Annales de dermatologie, 1886). — Lecons sur le lymphatisme, la scrofule
el la tuberculose étudiés au point de vue dermatologique (Bulletin médi-
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les auteurs sont loin d’étre d’accord : les uns voulant
faire du lupus érythémateux une manifestation de la
scrofulo-tuberculose du tégument; les autres le con-
sidérant comme une affection toute différente.

J'ai eu I'occasion d’examiner histologiquement et
bactériologiquement un assez bon nombre de lupus
érythémateux (12) dont les morceaux a examiner
avaient été recueillis sur le vivant.

J'ai de plus inoculé un bon nombre d’animaux
d’apres la technique que j'ai indiquée en 1883, avec
des morceaux de lupus érythémateux recueillis sur le
vivant (7 cas).

Je pense que le moment est venu d’exposer le ré-
sultat des recherches anatomiques, bactériologiques et
expérimentales qu’il m’a été donné de faire sur cette
étrange maladie de la peau.

I. — Je commence par 1'étude anatomo-patholo-
gique de cette affection.

Les 1ésions de I'épiderme dans le lupus érythéma-
teux étant évidemment secondaires aux lésions du
derme, c’est par ’étude de celles-ci que nous devons
commencer.

DerME. — I existe dans le lupus érythémateux une
infiltration diffuse du derme surtout localisée dans
les régions supérieures et en particulier dans le tiers

cal, 1888). — Sur la nature des variétés atypiques du lupus vulgaire (Con-
greés de la tuberculose, 1888). — Des tuberculoses expérimentales produites
par Uinoculation de produits scrofuleux : lupus (Congreés de la tubercu-
lose, 1888). — Des adénopathies secondaires au lupus vulgaire (Comptes
rendus de l'Institut, 15 mai 1889). — Le lupus de la langue (Annales de
dermatologie, 1889). — Le lupus vulgaire et le systéme lymphalique (Etu-
des expérimentales et cliniques sur la tuberculose, 1890). — Lupus sclereux
et lupus sclérosé (Etudes expérimentales et cliniques sur la tuberculose,
t. 11, fasc. 11,4890). — Lupus et épithélioma (in thése de Bidault, novembre
1886), etc.
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supérieur de celui-ci, dans le territoire limité en haut
par I'épiderme et en bas par les vaisseaux horizontaux.

Cette infiltration est variable d’ailleurs comme den-
sité et comme étendue, d’aprés I'dge du lupus éry-
thémateux et d’aprés sa forme. Mais, je le répéte, son
foyer principal, son maximum de localisation si¢ge au
niveau du territoire cutané précité.

Cependant, 1'on trouve fréquemment une infiltra-
tion treés discréte dansles parties profondes du derme
et jusque dans I'hypoderme. Je n’ai jamais constaté
que le Llissu cellulaire sous-cutané soit le point de
départ du mal, contrairement & ce qu'ont écrit Geber,
Stroganoff et Kaposi, sauf peut-étre dans un cas de
lupus érythémateux de la paume de la main.

L'infiltration est constituée par une grande quantité
de cellules embryonnaires groupées surtout le long
des vaisseaux, mais disposées aussi d'une fagon dif-
fuse dans les mailles du derme et ne se réunissant
nulle part en nodules comme dans le lupus vulgaire,
ainsi que E. Vidal et moi I'avons écrit en 1882 (1). Si
cette infiltration de cellules embryonnaires semble
avoir une tendance & étre plus prononcée au niveau
des glandes cutanées, c'est que, a ce niveau, il existe
un lacis vasculaire plus riche.

Les cellules de I'infiltration sont disposées d’une
facon diffuse plus ou moins dense. Dans les coupes
de lupus érythémateux au début, dans les parties
profondes de la peau, ces cellules encore jeunes se
colorent bien par le picro-carmin. Les cellules de
I'infiltration présentent tous les caracléres des cel-
lules embryonnaires. Une partie d’entre elles parait

(1) H. LeLoir et E. Vinav, Sur l'anatomie pathologique du lupus (Comples
rendus de la Societé de biologie, novemhre 1882).
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provenir de la prolifération des cellules fixes du
tissu conjonctif ou I'on peut constater en quelques
points des signes évidents de karyokinése, mais la
majeure partie d’entre elles est évidemment un pro-
duit de diapédése. Ces cellules présentent des réac-
tions histochimiques el des apparences trés diffé-
rentes, indice, comme je I'ai remarqué en 1882, en
collaboration avec E. Vidal, d’une vitalité plus ou
moins prononcée et de la tendance d'un grand
nombre d’entre elles & subir la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse ou colloide. Mais il faut particulie-
rement signaler ce fait: c’est que cette dégénéres-
cence ne frappe pas les amas cellulaires en masse et
a leur partie centrale comme dans le lupus vulgaire,
mais qu’elle frappe les cellules individuellement,
d’une facon diffuse, ¢a et 1a et en quelque sorte au
hasard. Notons enfin que, d’une fagcon générale, par
leur aspect et leurs réactions histochimiques, les
cellules du lupus érythémateux m’ont paru étre moins
vivaces que celles du lupus vulgaire.

Dans aucun cas, contrairement & ce qui existe dans
le lupus vulgaire, oules cellules géantes sont si nom-
breuses el si caractérisées, je n'ai trouvé de cellules
géantes véritables. En quelques points de la coupe
on peut trouverdes cellulesdel'infiltration au nombre
de 3, 4, 5, et mémeplus, qui se réunissent, se fusion-
nent pour former des masses granulo-graisseuses ou
plus souvent des sortes de masses colloides.

On voit donc que linfiltrat pathologique du lu-
pus érythémateux est constitué par des cellules
embryonnaires disposées d’une facon diffuse el dont
une partie plus ou moins considérable subit la dégé-
nérescence graisseuse ou colloide, et cela d’une fagon
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diffuse, irréguliére, en méme temps que des cellules
embryonnaires plus jeunes viennent envahir & leur
tour les territoires tégumentaires altérés.

Parallélement & I'envahissement des tissus par
I'infiltration pathologique, on voil ceux-ci présen-
ter tous les signes de la dégénérescence granulo-
graisseuse ou de la dégénérescence colloide, se
résorber, s’atrophier et finalement disparattre. Les
faisceaux du tissu conjonctif disparaissent ainsi pro-
gressivement, soit par ilots, soit d’'une fagon diffuse,
dans les couches supérieures du derme. Les fibres
élastiques, qui résistent longtemps, finissent & leur
tour par perdre leur aspect ondulé, par se fragmenter
et par disparaitre. Au niveau des régions les plus
alleintes, on constate que les faisceaux conjonctifs,
en partie détruits, sont remplacés par des cellules
embryonnaires dont la plupart ont subi la dégéné-
rescence granulo-graisseuse ou colloide, et par une
substance granulo-graisseuse.

Certaines coupes colorées au picro-carmin, avec
leurs cellules embryonnaires non encore dégénérées
et bien colorées en rouge par le carmin, mélangées
aux cellules dégénérées et a la substance granulo-
graisseuse colorée en gris jaundtre, avec leurs tlots
de faisceaux conjonctifs non encore défruits et colorés
en rose, avecleurs petits ilots d’hémorrhagies inter-
stitielles colorés en jaune verddtre, présenient un
aspect caractéristique.

Les parois d'un grand nombre de vaisseaw.r san-
guins proliféerent en beaucoup de points et reviennent
a I'étal embryonnaire. Un certain nombre d’entre
ces vaisseaux soni en outre le siége d’endocapillarite
et d’endovascularite oblitérantes. Beaucoup de vais-
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seaux sanguins sont fortement dilatés; ils sont
bourrés deglobules rouges. Auniveaudeces vaisseaux
sanguins dilalés on peut constater des signes évi-
dents de diapédése. De plus, il arrive souvent que,
dans les couches superficielles du derme et méme
parfois dans les couches moyennes, onrencontre une
quantité plus ou moins considérable de globules
rouges infiltrés d’une facon diffuse entre les éléments
embryonnaires ou réunis ¢ et la sous forme de
petits foyers hémorrhagiques. On peut constater
aussi I'existence de vaisseaux de nouvelle formation,
ce que I'on n’observe guére dans le lupus vulgaire.

Au début, les glandes pilo-sébacées, par suite de la
congestion du réseau vasculaire qui les entoure, sont
atteintes d’hypersécrétion, ce qui donne au lupus
érythémateux un aspect spécial. Plus tard, par suite
de leur envahissement par l'infiltrat, envahissement
qui se fait au début au niveau des régions supé-
rieures des glandes sébacées, elles sont atleintes a
leur tour de dégénérescence granulo-graisseuse et
peuvent finir par disparaitre complétement dans
certains cas exceptionnels comme lesautres éléments
dermiques envahis par le lupus érythémateux. Il
arrive assez souvent que les glandes s’oblitérent du
coté de leur conduit, deviennent globuleuses, s’en-
kystent en quelque sorte et, par suite de la résorption
interstitielle des tissus qui les englobent, semblent
ainsi se rapprocher de la surface libre de la peau.
D’ordinaire, elles s’hypertrophient et se remplissent
de cellules épidermiques desséchées. Ainsi se pro-
duisent ces sortes de corpuscules de milium quel’on
observe a la surface du lupus érythémateux ou les
bouchons formés de matiére sébacée altérée qui
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hérissent la face inférieure des croltes, quand on
détache celles-ci avec précaution. Les follicules pileux
sonten général énormément dilatés dans les premiers
stades du mal.

Les conduits excréteurs des glandes sudoripares
sont envahis par l'infiltration et subissent la dégé-
nérescence granulo-graisseuse comme I'ont montré
Kaposi, Thin, Robinson. lls finissent a leur tour par
disparaitre aussi. Il en est de méme, dans certains
cas exceptionnels, des glomérules des glandes sudo-
ripares, quand le lupus érythémateux est profond et
ancien.

Dans certains cas de lupus érythémateux des lévres
et des joues excisés chez des sujets maigres, j’ai pu
constater queles ffbres musculaires striées elles-mémes,
sous l'influence de I'action exercée par l'infiltration
trés discréte d'ailleurs qui siégeait au niveau de
I'hypoderme, tendaient & subir la dégénérescence
granulo-graisseuse.

Les nerfs, examinés dans les coupes ou par dissé-
ciation d’aprés la méthode technique que j’ai indiquée
en 1881, paraissent sains. Toutefois, 'on rencontre
dans l'intérieur de quelques faisceaux nerveux des
cellules embryonnaires et, dans ces cas-la, on peut
constaterparfoisl’existence de quelques tubes nerveux
en train de s’atrophier. Il existe en outre, dans les
parties assez profondes du derme, une dilatation des
espaces lymphatiques lacunaires et les lésions histo-
logiques de I'cedéme tégumentaire.

EripErRME. — Les lésions de I'épiderme sont va-
riables, mais, d'une facon générale, on peut dire qae
les lésions épidermiques du lupus érythémateux sont,
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par opposition & celles du lupus vulgaire, des lésions
séches, ainsi que E. Vidal et moi 'avons faitremarquer
en 1882.

La caractéristique des lésions de I’épiderme, c'est
I'atrophie de celui-ci. On peut dire d’une fagon
absolue que, 14 ou l'infiltration dermique a envahi la
couche papillaire, se trouve en un mot en contact
avec l'épiderme, celui-ci subit une dégénérescence
atrophique.

Au début, on constate que, probablement sous
I'influence exercée par linfiltration dermique et les
altérations vasculaires concomitantes, il se produit
une dégénérescence granulo-graisseuse ou colloide
des couches inférieures du corps de Malpighi immé-
diatement en contact avec l'infiltration. On voit en
général les prolongements interpapillaires du corps
de Malpighi présenter une dégénérescence granulo-
graisseuse ou colloide de leurs cellules immeédiate-
ment adjacentesa l'infiltration. Puis ils s'amincissent,
fondent en quelque sorte, pour présenter l'aspect
de lignes filiformes d'une épaisseur d'une ou deux
cellules allongées, se réduisent progressivement et
finissent par disparaitre complétement. Par suite de
cette disparition du corps de Malpighi et des papilles
duderme, la ligne quilimite inférieurement’épiderme
ne présente plus d’ordinaire 'aspect ondulé qu’elle
offre a I'état normal.

Le corps de Malpighi proprement dit subit & son
lour la dégénérescence atrophique et n’est plus repré-
senté que par 5, 4, voire méme 2 rangées de cellules;
il peut méme disparattre totalement ou ne plus étre
représenté que par une rangée de cellules fusiformes
a grand axe horizontal rappelant plutdt (n’était le
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vestige des piquants de I'enveloppe cellulaire que
I'on peut rencontrer encore) les cellules du stratum
lucidum.

La couche granuleuse est en général complétement
disparue. S'il en existe encore quelques vestiges,
ceux-ci ne sont plus représentés que par une, tout au
plus deux rangées de cellulesa peine chargées d’éléi-
dine ayant perdu leur aspect granuleux et rappelant
plutot les cellules du stratum lucidum.

Le stratum lucidum fait en général défaut.

La couche cornée est amincie; dans certains cas
I'épiderme est réduit & une couche de cellules malpi-
ghiennes et méme uniquement & sa couche cornée.
Ces lésions correspondent aux points ou l'infiltrat
est le plus abondant et le plus ancien. L’'épiderme
ainsi atrophié rappelle celui que I'on observe & la
surface de certaines cicatrices.

Je dois noter toutefois que, dans certains cas, au
niveau de certains points de quelques préparations,
lorsque 'infiltration respectait absolument la région
papillaire du derme, il y avait au contraire tendance
a I’hypertrophie et méme a la ramificalion des pro-
longements épidermiques interpapillaires. Mais dés
que l'infiltration s’approchait de ces prolongements
épidermiques, ceux-ci subissaient la dégénérescence
granulo-graisseuse ou colloide et s’atrophiaient. Il
semblerait qu’il existe réellement dans linfillration
un produit nocif amenant la dégénérescence etla dis-
parition consécutive des tissus atteints par cette
infiltration et produisant & son tour également la
dégénérescence graisseuse et colloide des éléments
de l'infiltrat. Je n’ai jamais rencontré dans le lupus
érythémateux I'altération cavitaire des cellules épider-
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miques qui président, comme I'on sait, au processus
de vésico-pustulation et que I'on observe fréquem-
ment dans le lupus vulgaire.

Dans un seul cas, j'ai constaté un processus de
phlycténisation (clivement) se produisantau niveau du
stratum lucidum et da sans doute & 'action de I'hy-
pérémie ccdémateuse envahissante.

Dans une variété de lupus érylhémaleux, variété a
laquelle on a donné le nom de lupus acnéique, les
glandes sébacées sont notablement hypertrophiées,
souvent enkystées et rapprochées de la surface de la
peau. Elles sont plus ou moins infiltrées de cellules
embryonnaires, et ces cellules embryonnaires, au dé-
but, sont surtout abondantes au niveau de l'orifice
des glandes sébacées.

Au début, lesglandes sécrétent davantage ; elles se
remplissent de cellules troubles granuleuses et plus
tard elles ne renferment plus que des cellules épi-
dermiques desséchées et cornifiées. Ici encore 1'infil-
tration lupeuse, bien que prédominante surtout autour
des glandes sébacées, est diffuse. Mais elle atteint
profondément le derme; elle 1'envahit le plus sou-
vent dans toute son épaisseur et atteint méme fré-
quemment I’hypoderme. Ceci nous explique pourquoi,
ainsi que je l'ai remarqué en 1882 en collaboration
avec E. Vidal, il faut scarifier profondément pour
guérir le lupus acnéique.

Le lupus érythémateux envahit trés exceptionnel-
lement les muqueuses. J'en ai vu cependant trois
exemples. Dans un cas de lupus érythémateux de la
face internede la lévre, j'ai trouvé des lésions histo-
logiques analogues & celles que j'ai décrites plus
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haut. L'infiltration était surtout prononcée au niveau
de la région papillaire. La localisation était généra-
lement accentuée autour des vaisseaux; beaucoup
d’entre cux étaient dilatés; il v avait également ten-
dance aux hémorrhagies interstitielles. L’épiderme
et en particulier ses prolongements interpapillaires
avaient subi ladégénérescence granulo-graisseuse ou
colloide. Je dois noter toutefois qu’en plusieurs points,
la oul'infiltration respectait la couche papillaire, il v
avait, au contraire, tendance a I’hypertrophie et & la
ramificalion des prolongements épidermiques inter-
papillaires. En ces endroitsil y avail méme tendancea
la kératinisation de la muqueuse, comme I'indiquait
I'apparition d'une couche granuleuse composée de
deux rangées de cellules assez fortement chargées
d’éléidine.

Les caractéres spéciaux précités des lésions histo-
logiques du lupus érythémateux : infiltration diffuse
du derme ; inégalité de vitalité des cellules embryon-
naires diffuses ; vitalité moindre de celles-ci; retour
des parois a l'état embryonnaire; tendance aux
hémorrhagies ; dilatation vasculaire ; lésions glandu-
laires, —nous expliquent peut-étre comment il se fait
que le lupus érythémateux soit une affection sitenace,
si résislante a tous les moyens thérapeutiques, et,
bien que moins grave en apparence que le lupus vul-
gaire, beaucoup plus rebelle que celui-ci.

Cetteinfiltration, qui ameénela dégénérescence gra-
nulo-graisseuse, puis la disparition consécutive des
éléments qu'elle atteint, subit elle-méme presque
simultanément une dégénérescence analogue. Ainsi
se produit un processus de cicatrisation par résorp-
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tion interstitielle, processus diffus, non localisé, ce
qui explique 1'aspect particulier des cicatrices consé-
cutives au lupus érythémateux.

II. — Quelle est la nature du lupus érythémateux.

Pour un certain nombre de dermatologistes, le lu-
pus érythémateux serait une lésion de la scrofulo-
tuberculose trés voisine du lupus vulgaire; pour
d’autres dermatologistes, au contraire, le lupus éry-
thémateux serait une affection spéciale,bien distincte
du lupus vulgaire.

Dans une question aussi difficile, avant d’affirmer
la nature tuberculeuse ou non tuberculeuse d'une
affection aussi bizarre que le lupus érythémateux, il
faut chercher, sans parti pris, quels renseignements
nous sont fournis par la clinique, 'anatomie patholo-
gique, les recherches bactériologiques et les inocula-
tions expérimentales. C'est en suivant cette voie, en
faisant abstraction provisoirement du critérium cli-
nique, & propos duquel les dermatologistes francais
et étrangers étaient si peu d’'accord, en m’appuyant
surtout sur le critérium basé sur les inoculations ex-
périmentales, que je suis arrivé en 1883 & démontrer
la nature tuberculeuse du lupus vulgaire et & le ran-
ger parmi les tuberculoses atténuées.

Cette nature tuberculeuse du lupus vulgaire, qui fut,
a l'époque, vivement combattue, est actuellement
admise par la majorité des dermatologistes. Mais
mon affirmation, s'appuyant sur des bases solides
tirées de la pathologie expérimentale, pouvait avec
patience et sans crainte attendre du temps et de
I'accumulation des faits un revirement dans I'esprit
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de mes contradicteurs qui ne s’appuyaient que surle
critérium clinique. C'est ce qui est arrivé, et mainte-
nant il est peu de dermatologistes qui meltent en
doute la nature tuberculeuse du lupus vulgaire. Je
me bornerai & conseiller & ceux qui douteraient en-
core, d'inoculer, comme je I'ai fait, dans de bonnes
conditions expérimentales, environ 200 cas de lupus
vulgaire, et ils seront aprés cela, convaincus de la na-
ture tuberculeuse de celte affection. S'ils ne 1’étaient
pas, c’est qu'ils méconnaitraient cet axiome de la pa-
thologie expérimentale : que le tubercule seul repro-
duit le tubercule. Dans ce cas, je n’aurais qu’a les
prier de vouloir bien reprendre toutes les recherches
qui, depuis plusieurs années, ont démontré cette vé-
rité.

En est-il de méme pour le lupus érythémateux ?

Ici, nous devons étre trés circonspects; et, pour
ma part, je réserve absolumenl mon opinion sur la
nature tuberculeuse ou non tuberculeuse de cette
affection.

Si méme je devais, a ce point de vue, donner une
opinion ferme, ce & quoi je me refuse {otalement, je
dirais que si I'on s’appuie surles critériums précités :
critérium clinique, critérium anatomo-pathologique,
critérium bactériologique, critérium expérimental,
rien ne nous autorise & faire du lupus érythéma-
teux une tuberculose de la peau, méme fortement
atténuée.

Ou bien alors, il faudrait admettre que celte tuber-
culose est tellement atténuée, qu’elle ne présente plus
aucun des caractéres de la tuberculose.

Que dit, en effet, le criTERIUM cLINIQUE? Sur ce
point, je serai trés bref, cur les opinions si contradic-
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toires des dermatologistes les plus divers nous mon-
trent combien peu nous pouvons nous appuyer sur
ledit critérium.

On dit bien que dans certains cas, le lupus érythé-
mateux peut se transformer in situ en lupus vulgaire.
Je n’ai, pour ma part, vu rien de semblable, sauf
quand, il y a quelques années, j’ai fait sur ce point
une erreur de diagnostic. J’ai depuis appris, par expé-
rience, que le lupus vulgaire peut, dans certfains cas,
lorsque ses nodules confluents, étalés, superficiels,
congestifs, siégent dans la couche papillaire, simuler
le lupus érythémateux. Il faut, dans ces cas, un exa-
men attentif, des recherches avec le scarificateur ou
la curette (qui permettent de reconnaitre que la lésion
présente les caractéres mous du lupus vulgaire), et
méme parfois I'examen histologique, pour poser le
diagnostic différentiel.

III. — Critérium anatomo-pathologique.

Que l'on compare la description histologique que
je viens de faire du lupus érythémateux a celle que
j'ai faite antérieurement dans mes travaux de 1883,
1884, 1886, 1888 du lupus vulgaire, et I'on sera fixé
sur ce point. On verra qu'il n’existe aucune analo-
gie histologique entre les lésions du lupus vulgaire
et celles du lupus érythémateux.

1V. — Critérium bactériologique.

Je n’ai jamais trouvé le moindre bacille de la tu-
berculose dansle lupus érythémateux, et je sais qu’au-
cun anatomo-pathologiste n’a été plus heureux que

TUBERCULOSE, — III. 8
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moi. Dans le lupus vulgaire, au contraire, I'on peut
trouver des bacilles de la tuberculose, en petit nom-
bre, il est vrai, mais enfin I'on en trouve. Quant aux
microbes, microcoques ou autres n’ayant d'ailleurs
aucun rapport avec le bacille de la tuberculose, qui
ont été décrits par quelques auteurs italiens dans le
lupus érylhémateux, je ne les ai jamais trouvés, bien
que je les aic cherchés souvent par tous les procédés
techniques possibles, ayant en effet une cerlaine ten-
dance & supposer que le lupus érythémateux est peut-
étre une affection parasitaire spéciale.

Y. — Critérium expérimental.

Reste le critérium expérimental. J'ai inoculé six
cas de lupus érythémateux excisés sur le vivant dans
de bonnes conditions expérimentales, d’aprés les
procédés techniques que j'ai indiqués dans mes tra-
vaux de 1882, 1883, 1886, 1888, etc. (cavité péri-
tonéale des cobayes, chambre antérieure de I'eil des
lapins).

Dans aucun cas je n’ai obtenu le moindre signe de
tuberculisation de 'animal en expérience. Il est un
cas, un septiéme, sur lequel on s’est appuyé pour
démontrer I'analogie qui existerait entre le lupus
vulgaire et le lupus érythémateux. C'est le cas relaté
dans le mémoire que j’ai publié en collaboration avec
V. Cornil en avril 1884, dans les Archives de phy-
siologie, page 334. Dans ce cas (obs. n° 3 de ce mé-
moire), il est expressément noté ceci: « Un cochon
d’Inde estinoculéle 29 décembre 1882avec un morcean
de lupus érythémateux de la face recueilli sur une
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femme de la policlinique de M. le professeur Four-
nier.

« 1l faut noter cependant que nous n’étions pas en
présence d’un lupus érythémateux pur, mais que
ce lupus contenait ¢a et 1a quelques nodules tubercu-
leux ; le morceau que nous avons inoculé a été préci-
sément pris au niveau d’un de ces nodules tubercu-
leux.

« Cet animal, apreés s’étre amaigri quelque temps,
meurt spontanément le 20 février 1883. Il était atteint
de tuberculose miliaire généralisée. Les tubercules
examinés au moyen du procédé contenaient quelques
bacilles. Malheureusement l'inoculation en série n’a
pu étre faite. »

Je ne comprends pas comment ce cas a pu étre
invoqué en faveur de la nature tuberculeuse du lupus
érythémateux. Il s’agissait évidemment, ici, d'un de
ces cas de lupus vulgaire simulant le lupus érythé-
mateux dont j’ai parlé plus haut.

De tout ce qui préceéde, il résulte que, ainsi que je
le professe et écris depuis 1884, la nature tubercu-
leuse du lupus érythémateux est loin d’étre démon-
trée.

Juin 1890



DE LA TUBERCULOSE CUTANEE
ET

DE LA LYMPHANGITE TUBERCULEUSE

CONSECUTIVES A LA TUBERCULOSE OSSEUSE

PAR

M. le docteur PRIOLEATU (de Brive)

ANCIEN INTERNK DES HOPITAUX DE PARIS

L'histoire des tuberculoses cutanées et des lym-
phangites tuberculeuses est une question & 1'étude
et dont les faits, bien recueillis et groupés, pourront
donner une connaissance approfondie.

C’est dans ce but que nous avons pris parmi nos
observations les cinq cas relatés dans ce travail et qui
sont destinés 4 éclairer les points suivants :

Evolution de plaies et de lymphangites tubercu-
leuses consécutives & des fistules osseuses de méme
nature; leur diagnostic et leur traitement.

Parmi les nombreuses manifestations de la tuber-
culose, certainement les manifestations cutanées sont
des plus rares, comme le montrent les expériences sur
les animaux et comme le corroborent journellement
les observations cliniques. Les nombreuses tuber-
culoses variées que nous avons observées et les cinq
cas seulement de tuberculose cutanée que nous pos-
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sédons, nous font admettre entiérement le dire de
M. Merklen : « La peau est un mauvais terrain de
culture pour le bacille tuberculeux », et I'opinion de
0. Bollinger (Congrés de Berlin, 1890): « De tous les
organes du corps humain, la peau est celui qui offre
les conditions les moins favorables & la fixation, & la
pénétration et a la multiplication des bacilles de la
tuberculose. »

Malgré cela, on ne peut pas dire que les cas de tu-
berculose cutanée soient des raretés scientifiques.
Les observations d’ensemencement de la tuberculose
a la peau par des instruments malpropres ou des
plaies tuberculeuses appartenant & des sujets autres
que le sujet contaminé, sont relativement nom-
breuses. Citons les observations détajillées el bien
étudiées de Hanot, Merklen, Karg, Axel Holst, Wahl,
Keenig, Elsenberg, Hofmokl, etc.

Mais nous n’avons pas,a notre connaissance, d’ob-
servation faisant ressortir 'éclosion d’une tuberculose
cutanée et de lymphangite de méme nature consécu-
tivement & de la tuberculose osseuse.

A la Société de dermatologie et de syphiligraphie
(10 juillet 1890), MM. Hallopeau el Goupil présen-
" taient un malade avec le diagnostic : lymphangite
gommeuse de nature probablement tuberculeuse con-
sécutive a des lésions osseuses de méme nature. Ces
auteurs comparaient leur cas aux varices lympha-
tiques décrites par MM. Lallier et Besnier. M. Besnier
pritla parole dans la méme séance, pour dire que son
collaborateur et lui avaient dénommé ces lésions :
varices lymphatiques, & cause de la prédominance
manifeste des lésions du systéme lymphatique.
MM. Lallier et Besnier n’avaient congu aucune opi-
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Apres avoir détergé la plaie tuberculeuse avec des cata-
plasmes phéniqués, on commence des caulérisations jour-
naliéres avec un mélange A parties égales de glycérine et
d’acide laclique. Lavages tous les matins avant les cautéri-
sations avec de 1'eau phéniquée & 25/1000. La guérison de
la plaie tuberculeuse est obtenue en un mois et huit jours.
La lymphangite tuberculeuse était alors dans un état d’amé-
lioration qui ne fait qu'augmenter tous les jours.

Oss. II. — Fillette de 13 ans, ayant eu une tumeur blanche
du coude droit, qui, aprés de nombreuses années, a fini par
guérir spontanément. Santé générale bonne. La tumeur
blanche ayant donné lieu & une fistule osseuse, une plaie
tuberculeuse s’est formée autour. Cette plaie augmente 3
mesure que la tuberculose osseuse guérit. Aujourd’hui, elle
occupe la moitié du bras et de I'avant-bras et présente tous
les caractéres décrits dans I'observation 1. Ici les cordons
lymphatiques remontent jusqu'a l'aisselle ou I'on trouve
trois ganglions volumineux. L'examen microscopique nous
donne les mémes résultats que précédemment. Il vient ainsi
confirmer notre diagnostic clinique. Méme traitement, gué-
rison en trois mois.

Oss. llI. — Femme de 32 ans, ayant eu une tuberculose
du radius droit avec fistule cutanée. Débridement et grattage
du foyer tuberculeux par le professeur Trélat, qui a porté lui-
méme le diagnostic de tuberculose. La guérison est obtenue
en quinze jours; mais il reste une toute petite plaie cutanée
recouverte d'une crottelle. La malade abandonne cette plaie
sans pansement et il se forme autour de ce point de départ,
déja contaminé par le bacille tuberculeux, une plaie tuber-
culeuse ainsi que I’a montré 'examen microscopique abso-
lument identique & celui des deux observations précédentes.

Tous les caractéres déjd décrits se retrouvent 13, avec de
la lymphangite tuberculeuse ne remontant pas plus haut que
le coude. Un peu au-dessous du coude, il s’est formé, au ni-
veau d'une nodosité lymphalique, une gomme tuberculeuse,
comme dans le cas de M. Hanot.

Le traitement A l'acide lactique donne une guérison en
un mois.
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Oss. IV. — Fillette de 15 ans, présentant une ostéo-
myélite prolongée de I'extrémité inférieure du tibia droit.
Autour de la fistule osseuse, qui laisse sortir du pus grume-
leux, s'est faite une plaie ayant tous les caractéresde la plaie
de la premigre observation. Cette plaie est restée assez long-
temps petite, mais depuis quelque temps elle a beaucoup
augmenté, tandis que la fistule osseuse tend A se tarir. Par-
tant de cette plaie et suivant le trajet des vaisseaux lympha-
tiques de la jambe, nous trouvons des trainées de lymphan-
gite tuberculeuse ne remontant pas plus haut que le genou.
Sur ces tratnées,nous trouvons aussi des nodosités et méme,
au pourtour de la plaie principale, on rencontre de petites
ulcérations présentant les mémes caractéres que cette plaic.
Nous les considérons comme des gommes tuberculeuses
d’origine lymphatique. L'examen microscopique confirme
nos prévisions cliniques et, en appliquant I'acide lactique,
nous avons une guérison en deux mois.

OBs. V. — Dans les quatre cas précédents, I'ensemence-
ment tuberculeux est de voisinage. Dans I'observation sui-
vante, I'auto-inoculation se fait & distance sur le méme sujet
et a la faveur des linges de pansement.

Jeune fille de 18 ans. Ostéomyélite prolongée de la plus
grande parlie du tibia gauche avec nombreuses fistules
cutanées. La malade se panse avec des linges qu’elle lave
seulement 4 I'eau tiéde savonneuse. Entre temps, il survient
un furoncle au bras gauche. Ce furoncle est pansé avec les
mémes linges que la jambe et lavé comme nous I'avons
indiqué. Aussi la plaie du furoncle ne guérit pas, et méme
elle prend I'aspect des plaies tuberculeuses que nous avons
déja décrites. Le microscope donne en effet des bacilles tant
dans le pus des fistules tibiales que dans celui de la plaiedu
bras.

Lymphangite tuberculeuse remontant jusque dans I'ais-
selle o se trouvent quelques ganglions tuméfiés. Peu de
lymphangite a la jambe et quelques ganglions dans l'aine.
L'acide lactique en un mois donne une guérisonde la tuber-
culose brachiale avec amélioration progressive de la lym-
phangite, tout comme dans nos autres cas.
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L’étude de nos cinq observations, nous conduit
aux déductions suivantes :

1° La tuberculose osseuse peut par ensemencement
engendrer chez le méme sujet une tuberculose cuta-
née. Cette tuberculose se développe autour de I'ori-
fice des fistules osseuses et plus particuliérement par
la voie lymphatique qui a toujours été infiltrée autour
du point d’origine. Dans un de nos cas, les linges du
pansement ont servi de véhicule aux bacilles tuber-
culeux. L’examen microscopique de ces linges avait
en effet montré I'existence de quelques rares bacilles.

2° Une fois I'ensemencement tuberculeux de la
peau effectué, les plus gros troncs lymphatiques peu-
vent donner accés au bacille de la tuberculose qui,
en remontant le trajet de ces vaisseaux, produit de
proche en proche de la lymphangite tuberculeuse
chronique, toujours établie par le microscope dans
nos cing cas.

3° La peau semble servir d’'intermédiaire entre la
tuberculose osseuse et la tuberculose lymphatique
des troncs sous-dermiques. Cette derniére tubercu-
lose (des troncs lymphatiques sous-dermiques) est
ainsi un pas de plus vers l'infection générale.

4° L’évolution lente et I'absence de lésions viscé-
rales tuberculeuses que nous remarquons dans nos
cas, malgré leur ancienneté, nous font dire avec
MM. Grancher et Hufinel : « L’homme est difficile &
rendre tuberculeux pulmonaire méme par inocula-
tion, quand il n’a pas de tendance a le devenir. »

3° Le diagnostic de tuberculose cutanée a toujours
été porté dans nos cas d'aprés les signes suivants :
origine constante autour d’une fistule osseuse ou par
une fistule osseuse chez le méme sujet, mais a dis-
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tance (Obs. V). Aspect impétigineux des crodtes
recouvrant les ulcérations tuberculeuses. Fond ver-
ruqueux, décoloré, de ces ulcérations. Pus grumeleux.
Lymphangite chronique moniliforme avec ramollis-
sement gommeux de quelques nodosités pour donner
lieu & de nouvelles petites plaies tuberculeuses. Ces
derniéres plaies par adjonction viennent augmenter
la surface de la plaie primitive péri-fistulaire.

6° Dans tous nos cas, I'acide lactique a donné une
guérison de la lésion cutanée avec diminution no-
table des lésions lymphatiques. Le foyer primordial
d'infection ayant été détruit par 'action de l'acide
lactique, le systéme lymphatique semble lutter plus
effectivement contre le bacille tuberculeux par la

phagocytose. (1)
Aodt 1890.

(1) Ce travail a été communiqué au congrés de I'association francaise
pour l'avancement des sciences, & Limoges, le 13 aout 1890.

Tous les faits de tuberculose cutanée primitive, par inoculation, &
laquelle nous avons fait allusion plus haut, ont été rassemblés dans Ie
mémoire de MM. W. Dubreuilh et B. Auché, publié dans les Archives
de médecine expérimentale, septembre 1890, p. 601.
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Quoique, au premier abord, par suite de la nature
méme de la tuberculose, qui récidive chez un indi-
vidu guéri, on soit tenté de regarder comme une
utopie toute tentative de vaccination, nous avons
cependant essayé une expérience de ce genre, el nous
avons réussi dans une mesure qu'on pourra appré-
cier, en lisant ce mémoire.

Le principe qui nous a servi de base est le principe
des vaccinations par les produits solubles, tel qu'il a
été établi par les admirables travaux de M. Pasteur
et de ses éléves ou continuateurs : en particulier par
M. Bouchard et par M. Charrin dans leurs belles
études sur la maladie pyocyanique. En effet, il est
maintenant démontré que les cultures du bacille
pyocyanique, stérilisées par la chaleur, conférent
I'immunité aprés avoir produit des troubles passagers
analogues aux phénoménes de la maladie micro-
bienne clle-méme.
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Nos expériences sur la vaccination par produits
solubles des cultures tuberculeuses sont au nombre
de trois, et dans ces trois expériences la préparation
a ¢été différentle.

Premiére expérience, 18 avril : & vaccinés,
Deuriéme expérience, 21 octobre : 5 vaccinés,
Troisiéme expérience, 8 novembre : 1 vacciné.

PREMIERE EXPERIENCE

Dans la premiére expérience, la culture tubercu-
leuse était d’origine bovine. De vieilles cultures tuber-
culeuses en bouillon de beeuf glycériné, ayant deux
ans de date, furent filtrées, et stérilisées par une
chaleur de 100° pendant quelques minutes. L'injec-
tion de ce liquide fut faite sous la peau chez 4 lapins,
4 des doses variables. Voici les poids successifs de ces
lapins (le poids initial étant supposé égal & 100) (1) :

Les 4 lapins pesaient le 5 avril 1890 :

a. 18608 (13 avril). Y. 23108* (5 avril).
B. 2000 (5 avril). 5. 1980 (5 avril).
a B Y 3
5 avril. . . « 100 (3%¢) 100 (3¢¢) 100 (4e0)
8 — ... « 112 (4%¢) 110 (4°¢) 111 (10%)
10 — « 15 (5c9) 140 (5e) 112 (3°)
12 — ... « 109 (8e) 102 (8°¢) 106 (3¢
15 — . .. 100 (8) {11 (3=¢) 111 (3¢) 447 (5°0)
18 - - . . . 103 (3¢) 115 114 117
21 — . . . 10%(3%) 145 (10%) 4141 (10°9) 122 (15cc)
Total des quantités injectées L. a. 16°°
— — B. 37
— — y. 35
—_ — S. 42

En méme temps qu'a ces 4 vaccinés, nous ino-

(1) Les chiffres entre parenthéses indiquent le nombre de centimétres
cubes injectés.
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culions sous la peau de 20 autres lapins, 1 cc. d’une
culture tuberculeuse virulente (tuberculose d’origine

bovine).

Sur ces 20 lapins il y avait 8 témoins, 8 transfusés,
4 ayant recu une infusion de foie de chien (1).

Nous n’entrerons pas ici dans le détail relatif au
poids successif de ces lapins; nous nous contenterons
d'établir I'époque de leur mort. On verra que la vac-
cination a été (rés efficace.

HUIT TEMOINS,

No {. Mort le 48° jour (trés tuberculeux).
— 2. Vivant actuellement.

— 3. Mort le 163 jour (tuberculeux).

— 4. Mort le 97¢ jour (trés tuberculeux).
— 3. Vivant actuellement.

— 6. Vivant actuellement.

— 7. Mort le 123° jour (trés tuberculeux).
— 8. Mort le 13¢ jour (pas de tubercules).

— 1.

-- 2.

QUATRE HEPATIQUES,

. Mortle 148°jour (autopsie nou faite, probablementtub.).
. Mort le 109¢ jour. (Mortaccidentelle, due & une chute :

pas de tubercules).

Mort le 151¢ jour (trés tuberculeux).

Mort le 130¢ jour (autopsie non faile : probablement
tuberculeux).

HUIT TRANSFUSES.

. Mort le 95¢ jour (trés léger. tuberculeux,la mort a été

déterminée par une troisiéme transfusion de sang.)

. Vivant actuellement.

. Mort le 132¢ jour (trés tuberculeux).

. Mort le 139° jour (trés tuberculeux).

. Mort le 150¢ jour (trés tuberculeux).

. Mort le 95° jour (trés tuberculeux).

. Vivant actuellement.

. Mort le 43¢ jour tabsence compléte de tubercules, foie

scléreux).

‘1) Yoir cette expérience rapportéc, pour ce qui concerne la transfu-
sion, in Etudes expériment. sur la tuberculose, t. 1I,2¢ fasc. Appendice,

p. 678,
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QUATRE VACCINES.

Ne 2{. Vivant actuellement.

— 22. Vivant actuellement.

— 23. Mort le 43¢ jour. Pas de tubercules dans les viscéres.
(Abces de la colonne vertébrale avec bacilles tuber-
culeux.) Paraplégie, suite de fraclure du rachis.

~— 24. Vivant actuellement.

On voit qu’il faut éliminer de notre statistique un
certain nombre de lapins morts sans tubercules vis-
céraux, et pour causes diverses.

Le lapin 8 est mort le 13° jour d’une infection aigué,
non tuberculeux.

Le lapin 10 est mort d’un traumatisme acciden-
tel, sans tubercules.

Le lapin 13 est mort des eonséquences de la {rans-
fusion péritonéale.

Le lapin 20 est morl sans tubercules.

Le lapin 23 est mort de paraplégie, c’est-a-dire
d'une complication tuberculeuse sans présenter de
tuberculose viscérale.

Il reste donc :

7 témoins avec une mortalité de 4 soit 57 p. 100.
3 hépatiques — — de 3 soit 100 —
6 transfusés — —_ de & soit 66 —
3 vaccinés — — de 0 soit 0 —

Les 4 témoins morts ont vécu enmoyenne108jours.

Les 3 hépatiques ont vécu en moyenne 150 jours.

Les 4 transfusés ont vécu en moyenne 129 jours.

Ainsi ni la transfusion du sang, ni I'injection de
tissu hépatique n’ont rien changé a la mortalité;
tandis qu’elles ont légérement accru la durée de la
vie des animaux qui devaient mourir.

En revanche, pour les vaccinés, la mortalilé a été
nulle.
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L’expérience prouve donc (quoiqu’il ne s’agisse que
d’un petit nombre d’animaux, on peut en tirer des
conclusions formelles) :

1° Que la vaccination, par produits solubles,
empéche le développement de la tuberculose.

2° Que la transfusion de sang et I'injection de tissu
hépatique de chien, retarde I'évolution de la tuber-
culose sans diminuer la mortalité (1).

Cette expérience, quoique bien démonstrative, a un
défaut, c’est que tous les témoins ne sont pas morts;
ce qui tient sans doute & deux causes, au procédé
d’inoculation (sous-cutanée) et & la nature méme de
la tuberculose injectée. En effet, ces cultures tuber-
culeuses, dérivant de la tuberculose bovine, avaient
été faites tantot dans du sérum glycériné de sang de
lapin, tantét dans du sérum simple; & I'air libre, ou
dans un air pauvre en oxygéne : ces différences expli-
quent sans doute la différence de résistance des
7 témoins.

Quoi qu'il en soit, I'indication était précise; et il
fallaitadopter une méthode dans laquelle les témoins
ne pourraient réchapper. Notre savant confrére de
la Société de biologie, M. Nocard, nous proposa alors
du virus d’origine aviaire (tuberculose aviaire) dont
la virulence (sur le lapin) est exiréme, et qui tue en
moins d'un mois fatalement, quand l'injection est
faite & la dose de quelques gouttes, directement dans
les veines.

En effet, comme l'indique I'expérience suivante,
faite sur 8 transfusés et 8 témoins, la virulence de
cette nouvelle culture fut extréme.

(1) Dans notre précédent mémoire (loc. cit.) nous avons prouvé le fait
par d'autrcs séries d'expériences qui sont relatées avec plus de détails.
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L’inoculation tuberculeuse a été faite le 4 juillet.
Ne {. Transfusé. Vivant actuellement.

—2. - Mort deux jours apres 'injection des effets
de la transfusion.

- 3 - Mort le 15¢ jour. Tuberculeux.
e Mort le 25¢ jour. —
— §. - Mort le 13¢ jour. —
— 6. — Mort le 20° jour. e
- 1. - Mort le 20° jour. -
-- 8 — Mort le 16° jour. -
— 9. Témoin. Mort le 22¢ jour. —
-—10. — Mort le 20¢ jour. —
— . — Mort le 17¢ jour. —
— 12, — Mort le 21° jour. —
—13. - Mort le 25¢ jour. —
— 14 — Mort le 14¢ jour. —
— {5, — Mort le 13¢ jour. -
— 16, — Mort le 28¢ jour. —
— 7. — Mort le 16¢ jour. —
— 18. — Mort le 23¢ jour. —
—19. — Mort le 57¢ jour. —
—20. — Mort le 20° jour. —

Ainsi, sur 19 lapins (car il faut éliminer le lapin n°2)
au bout de deux mois, un seul, transfusé, avaitrésisté.
Les 18 autres étaient morts; et, comme M. Nocard
I'avait affirmé, ces 18 (sauf un qui résista 57 jours)
étaient tous morts le 28° jour. En laissant de cété ce
lapin et celui qui vit encore, la durée moyenne de la
vie a 6té de 19 jours.

On peut donc admettre qu'en opérant dans ces
conditions, et avec cette variété de tuberculose,
I'infection est certaine, et la mort fatale et rapide.

DEUX1EME EXPERIENCE

Etant alors assurés du résultat pour les témoins,
nous avons procédé a la vaccination d’autres lapins.
Pour cela nous avons pris des cultures de tuber-

TUBERCULOSE. — 1il. 9]
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culose virulente (tub. aviaire) : ces cultures, aprés
développement, ont été exposées & une température
de 75°-80° pendant dix minutes environ, puis de nou-
veau remises 4 39°. Huit jours aprés, elles furent de
nouveau portées & 75°-80°, puis remises & 39°; puis
de nouveau au bout de quelques jours chauffées &
750-80°. On sait que c’est la méthode, maintenant
classique, de Tyndall, pour détruire, & températures
relativement basses, non seulement les microbes,
mais encore leurs spores. De fait, nous avons con-
staté qu'aprés ces chauffages successifs et espacés,
les cultures élaient totalement stérilisées.

Ce liquide fut alors injecté dans les veines de
6 lapins. Nous allons donner leurs poids successifs ;
de maniére qu'on puisse juger l'effet toxique des
cultures.

Ces 6 lapins avaient les poids suivants le 6 sep-
tembre 1890 :

x, 1920 &r 3. 2070 ¢

5. 2070 e 2330

v. 1878 n. 2570

2 g ¥ 8(2) e ]

6 sept. 100 (x) (1) 100 {x) 400 (xx) 100 (x) 100 (x) 400 (x)
8 — 97 03 86 93 107 103
19 - {00\ 107 (xx) 99 99 (x) {14 (xx) 142(xx)
2 - 88 103 90 101 113 109
27T — 99 (x: 1035 (xx) 100 101 (xx) 4117 (xx) 114 (xx)
3 oct. 101 10% 105 98 121 113
6 -— 107 xx 110 ixx) 111 (xx) 100 130 (xv) 114 (xxx)
1o — i 113 120 104 126 113
2 - 17 125 133 104 128 119

Ces chiffres montrent bien que I'inoculation vacei-
nale provoque une réaction assez vive. En effet, sauf

(1) Les lettres romaines indiquent le nombre des gouttes injectées.
(2) Ce lapin cst mort le 22 octobre,le lendemain de l'inoculation tuber-
culeuse (tué par un chien, puis mange;.
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de cet age est de 100 a 101 par jour, ce poids aurait
da étre le 22 septembre de 114; il a été

88, 105, 90, 101, 113, 109.
Il aurait da étre le 3 octobre de 127; il a été
101, 104, 105, 98, 121, 113.

On remarquera aussi que les injections du début
sont plus mal supportées que les autres. Ainsi le
lapin 8, aprés avoir eu une réaction assez vive aux
2 premiéres injections de x gouttes, n’a presque pas
réagi & la troisi¢me injection (du 27 sept.) et on a pu
lui injecter le 6 octobre une quantité double (de
Xx gouttes) sans qu'il réagisse.

Le graphique donné ici (fig. 1) montre d’ailleurs
avec une grande nelteté l'immunité que peu a
peu les lapins vaccinés acquiérent contre de nou-
velles vaccinations. Au début une dose moyenne de
12 gouttes a été trés efficace pour abaisser le poids
de telle sorte qu’au huitiéme jour ce poids n’était que
de 101,5. Plus tard une dose (moyenne) de 14 gouttes
a fait que le poids en huit jours n’a monté que de
105 a 106. Une troisiécme dose de 15 gouttes a fait
que le poids en huit jours a monté de 106 a 111.
Enfin une quatriéme dose, beaucoup plus forte, de
21 gouttes, n'a presque plus exercé d’action, de sorte
que, le huitiéme jour aprés cette derniére vaccina-
tion, le poids, qui était de 112, a monté & 122.

Le 21 octobre ces 6 lapins vaccinés regoivent une
injection de 3 gouttes de virus tuberculeux treés actif
(le méme que celui qui avait servi & la précédente
expérience; de 19 jours de culture.

En méme temps nous inoculions 4 témoins, que



VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE. 133

nous appellerons 0, «, A, .. — Mais le témoin g avant,
dans le cours de I'expérience, subi certain traitement,
nous ne donnerons pas pour le moment les chiffres
relatifs & lui.

De plus, comme un des vaccinés (3) est mort, tué
par un chien, le lendemain de I'inoculation tubercu-
leuse, iln’entrera pas dans notre tableau.

Restent donc 5 vaccinés et 3 témoins; voici som-
mairement résumés leurs poids et leur observation,
depuis le 21 octobre jusqu’au 1°* décembre :

Total

« p v ¢ N dos 5 vaccinés. 0 x A Torar
21 oct. 100 100 100 400 100 100 100 100 100 100
28 — 108 93 1054 101 98 104 97 103 106 102
3 nov. 108 85 104 99 97 99 98 100 101 100
8 — 115 90 114" 100 98 104 92 89 90 91
14 — 414 93 1417 102 97 105 87 1 Mort. 5%
18 — 106 86 108 102 97 100 83 Mort. — 2%
2 — 112 93 {10 105 98 103 Mort. — —_ 0
28 — 141 95 41% 104 100 105 — — —_ 0
18 déc. 417 104 115 102 91 106 — — —_ 0

I1 faut remarquer, pour expliquer ce fait, que les
lapins témoins n’ont pas beaucoup augmenté de
poids; qu'il s’agissait, pour les lapins vaccinés, de
lapins déja assez dgés et ayant atteint au 21 octobre,
le jour de l'inoculation, & peu prés leur poids
d’adulte, c’est-a-dire :

«. 2200 & 30048
B. 2630 n. 3070
Y. 2500

Il est évident que ¢ et n ne pourront plus guére
augmenter; car le chiffre de 3 000 gr. pour un lapin
domestique est déja un poids élevé.

En suivant la courbe graphique de ces poids, on
voit se dégager nettement les phases de la maladie.

1° Une période de deux septénaires environ pen-
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leurs, mais assez pour indiquer que c’est la une pé-
riode critique. Si elle est dépassée, I'animal survit.

Cette expérience absolument démonstrative, quoi-
qu’elle ne porte que sur 8 lapins, prouve de la ma-
niére la plus formelle que la vaccination de la
tuberculose par injection de produits solubles peut
étre faite.

TROISIEME EXPERIENCE

La (troisiéme expérience est d'une autre natnre.
Jusqu’ici ce que nous avions tenté se rapportait a
I'immunité vaccinale; mais nous avons encore une
expérience extrémement intéressante — malheureu-
sement unique — sur le traitement de la tuberculose
acquise par certains produits chimiques des cultures
tuberculeuses, produits solubles dans l'alcool.

Ce qui donne plus d’intérét & cetle expérience,
c'est que les produits solubles vaccinateurs ont été
préparés d’aprés une méthode spéciale et ramenés a
un état se rapprochant tant soit peu d’un produit
chimique moins complexe.

Voici, en effet, comment nous avons procédé.

Apres avoir cultivé la tuberculose (aviaire) dans
un litre de bouillon de beeuf additionné de glycérine
et de sucre, nous avons, au bout d'un mois, exposé
cette vieille culture & une température de 53° pen-
dant quatre jours. Dans ces condilions, il s’est fail
une évaporation active, et, au bout de ces quatre
jours, les divers ballons ne contenaient plus qu'un
liquide visqueux, & consistance solide. Nous avons
recueilli cette masse piteuse dans un flacon; et nous
I'avons additionnée goutte a goulte d’alcool absolu
en agitant sans cesse; puis, peu & peu, & mesure que
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les proportions d’alcool augmentaient, il s’est formé
un précipité de plus en plus abondant; la liqueur al-
coolique étant fortement colorée en jaune, tandis que
la masse sirupeuse restait trés brune (contenant les
peptones, les albuminoides, le sucre et beaucoup de
sels minéraux). Nous avons ajouté en tout 500 cc.
d’alcool absolu; de maniére que 1 cc. de I'extrait
alcoolique représente 2 cc. du bouillon de culture
primitif.

Supposant alors que cet extrait alcoolique ‘conte-
nait la substance vaccinante du bouillon cultivé, nous
en avons pris 50 cc. ; ces 50 cc. évaporés & 58° ont
laissé un léger résidu fixe, gommeux, lequel, addi-
tionné d'unc petite quantité (10 cc.) d’eau stérilisée,
a 6té injeclé dans le péritoine d'un des témoins
(le témoin p) le 8 novembre, ct nous avons répété la
méme opération le 15 novembre avec une quantité
égale sur le méme lapin. '

1l s’est trouvé que le lapin a survéeu : c’est le seul
témoin qui ne soit pas mort et nous avons presque
le droit de conclure que ce traitement 1'a sauvé. Car
il était aussi malade que les trois autres témoins,
quand nous l'avons traité.

Voici les chiffres des poids relatifs a lui et aux
trois autres témoins :

Moy. des 3 témoins.

U] % 2 0. % % B
2{ octobre. 100 100 100 100 100
28 - 97 103 106 102 i1
3 novembre. 98 100 101 100 99
8 — 92 89 90 91 9%
i —_ 87 79 Mort. 81 95
18 _ 813 Mort. — 83 83
22 — Mot -— —_ (] 84
2% — — — — 0 88
28 - — —- —_ 0 92
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sorte que I'animal s’en est relevé, alors que les trois
autres témoins non traités sont morts.

Tels sont les faits que nous avons pu constaler.
Nous ne les ferons suivre dans ce mémoire d’aucune
tentative d’adaptation ou d’application médicale.

Nous pensons seulement que la tuberculose expé-
rimentale (c’est-a-dire I'introduction directe et bru-
tale dans la circulation de milliards de milliards de
microbes) est plus aigué et plus grave que la tuber-
culose accidentelle.

Certes, nous avons opéré dans un cas avec la tu-
berculose bovine ; dans]’autre cas avec la tuberculose
aviaire, par conséquent, ni dans 'un ni dans I'autre
cas avec la tuberculose humaine. Nous avons démon-
tré qu’il y a vaccination pour la tuberculose bovine,
par produits solubles, et, pour la tuberculose aviaire,
par produits solubles. Il n’y a pas loin de 12 & démon-
trer ce méme fait pour la tuberculose humaine (1).

(1) Nos premiéres expériences ont été communiquées dans une note
sommaire présentée a la Société de biologie dans la séance du 15 no-
vembre 1890 ; i cette date, rien n’avait été publié encore sur la vaccina-
tion tuberculeuse par produits solubles. Il va de soi que M. Koch, qui a
eu la prétention de garder pour son gouverncment et pour lui les béné-
fices de son reméde secret, n'a absolument aucun droit & une priorité
scientifique quelconque.

Dejuis que ce mémoire a été écrit, M. Koch a fait connaitre, trés som-
mairement, la composition et le mode de préparation de son reméde (le
15 janvier 1891). On a pu voir que les expériences de M. Koch n'intro-
duisent dans la science aucun principe nouveau et qu'clles rentrent
dans la donble méthode pustorienne des vaccinations par les produits
solubles des cultures microhicnnes, ct aprés infection.

Comme complément au mémoire ci-dessus, nous ajouterons qu'aujour-
d’hui, 20 janvier 1891, tous nos lapins vaccinés sont en parfaite santé,
ainsi que notre lapin vacciné aprés infection, qui peut étre considéré
comme tout & fait guéri.
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LA TRANSFUSION DU SANG DE CHIEN
POUR OBTENIR L'IMMUNITE CONTRE LA TUBERCULOSE

PAR
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(TRAVAIL DU LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIEK DE LA FACULTE DE MEDECINK
DE PARIS)

Nous avons montré dans un précédent travail (1)
que la transfusion a des lapins du sang de chien
modifie les effets de la tuberculose et en ralentit
notablement I'évolution (2).

Depuis que ce mémoire a été publié, de nom-
breuses recherches ont été faites de divers cotés sur
les immunités acquises par la transfusion ou I'injec-
tion de sang ou de sérum. Nous nous permettrons de
rappeler qu’elles sont toutes, sans exception, posté-
rieures 4 notre premiére communication (2).

A la fin de 1888, quelques physiologistes alle-
mands, par des expériences in vitro, trouvérent que

(1) Voyez Etudes exp. et clin. sur la tuberculose, tome 11, fasc. 2, 1890,
pp- 380-411 et 678-680.

(2) Comptes rendus de I’Acad. des sciences, 29 octobre 1888, p. 690 et
5 nov. 1888, p. T48.
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le sang exerce une action microbicide; Nuttall (1) et
surtout Biichner, dans une communication faite le
7 mai 1889 a la Société morphologico-physiologique
de Munich (2); M. Lubarsch (3) et M. Hankin (4) ont
mis en pleine évidence 1'action destructive in »itro du
sérum de sang de certains animaux sur certains
microbes déterminés.

A notre connaissance, sur les animaux !’action
d’une infusion ou transfusion de sang n’a été, aprés
nos expériences de 1888, éludiée que par M. Bouchard
et M. Charrin, qui, dans de trés élégantes expériences,
ont moniré que le sérum des lapins, vaccinés contre
le microbe de la pyocyanine, peut conférer une
immunité relative contre le bacille pyocyanique quand
il est transfusé & des lapins normaux. Nous avions
constalé, quoique avec moins de précision, que le
sang des chiens inoculés avec le Staphylococcus pyo-
septicus a des effets vaccinateurs plus marqués que
le sang des chiens normaux.

Sans avoir probablement connaissance de nos
expériences sur la tuberculose, MM. Bertin et Picq
ont essayé, non sans succés, de conférer l'immunité
a des cobayes en leur transfusant du sang de chévre,
la chévre étant, comme on sait, rebelle & la tubercu-
lose. Ces expériences datent du milieu de cette
année 1890.

Enfin, MM. Behring et Kitasalo (5) ont publié de
trés intéressantes expériences sur I'immunité contre

(1) Zeilschr. fir Hygiene, t. 1V, 1888, p. 353.

(2: Centralbl. fur Bacteriol., 1% juin 1889, t. V, no 25, pp. 817-823 et
" (‘3:'1\[1‘&:1} recueil, t. VI, p. 528.

& Brit. med. Journal, 12 juillet 1890 et Nalure (angl.), 11 déc. 1830

t XL, p. 121.
(5: Deutsche medic. Wochenschrift, no 49, § déc. 1890.
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la diphtérie et le tétanos. C'est l'application ingé-
nieuse de nos expériences et de celles de MM. Bou-
chard et Charrin sur les effets de la transfusion du
sang des animaux réfractaires.

Nous ne pouvions guére espérer que nos expé-
riences de 1888 et de 1889 recevraient si vite cette
confirmation et cette généralisation inattendues.

Voici en effet en quels termes nous nous expri-
mions dans le mémoire qui a paru en ce recueil
méme (a la date du 15 juin 1890).

« Il s’agit 14 (transfusion) d’'une méthode générale
pour conférer 'immunité, et peut-étre pourrait-on la
formuler ainsi : En transfusant dé un animal suscep-
tible ’infection le sang d'un animal réfractaire, on
rend le transfusé réfractaire, comme l'était le iransfu-
seur lui-méme. »

Il nous parait indispensable que des essais soient
faits dans ce sens par des médecins. C’est une voie
thérapeutique bien intéressante, et il est permis d’es-
pérer que la clinique en tirera profit. Rien n’est plus
facile que d’injecter de petites quantités de sérum
de chien, sans que la moindre complication soit &
craindre.

La voie hypodermique est la meilleure; mais la
voie stomacale n'est pas & dédaigner. Un de nos jeunes
amis, M. Mayet, interne provisoire 4 Laénnec, a donné
a plusieurs malades tuberculeux de son service du
sang de chien, sous forme de confitures (gélatine —
sucre — sang), et il a recueilli diverses observations
relatives a cette thérapeutique avec un grand zéle,
dont nous tenons a le remercier ici. L'alimentation
avec du sang a d’abord réussi trés bien; mais les ma-
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lades, dés qu'elles ont été un peu améliorées, ont
quitté I'hopital, de sorte qu’il a été impossible de sa-
voir le résultat définitif.

Aprés ce court exposé historique, revenons aux
effets de la transfusion sur la marche de la tuber-
culose.

Le résultat, d’abord excellent, a fini par devenir
assez médiocre. En effet, par la suite, pour I'expé-
rience du 28 déc. 1888, comme pour I'expérience du
13 avril 1890, les témoins aussi bien que les trans-
fusés ont fini par mourir presque tous; et finalement,
non seulement presque tous les transfusés sont morts,
mais encore il a survécu quelques témoins.

Nous avons songé alors & employer, non plus la
tuberculose bovine, ou humaine, dont les effets sont
longs, et assez infidéles sur les lapins, mais la tu-
berculose aviaire, cultivée d’aprés la méthode de
MM. Nocard et Roux, qui tue siirement les lapins en
moins d’un mois, lorsqu’elle est injectée directe-
ment dans les vaisseaux, & la dose de quelques
gouttes.

Une premiére expérience a été faite par nous le
4 juillet 1890 sur 19 lapins. Elle n’a pas réussi. Sur
9 transfusés il y a eu 8 morts, et sur 10 témoins,
10 morts, — et cela dans I'espace d'un mois, sans
que la transfusion ait ralenti 'évolution tuberculeuse.

Cette expérience ne nous a cependant pas décou-
ragés; car nous savions que le sang des différents
chiens a des qualités trés différentes. Nous avons
alors songé a renforcer les propriétés antitubercu-
leuses du sang de chien, el, pour cela, nous avons
inoculé la tuberculose & un chien; c'est le sérum
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de ce chien tuberculisé qui nous a servi pour faire
la transfusion (1).

Comparativement nous avons injecté a deux au-
tres lapins du sang de chien normal : «' 50 gr.;
g 30 gr.

Voici les chiffres des poids se rapporiant a cette
expérience. — Les poids sont rapportés & 100 le
jour de I'inoculation tuberculeuse.

i Témoins. Sang normal. Sang tuberculeux.
e e | ——

1 2 3 |moy| a' B'imoyl @« B Y |moy.
2{ oct. || 100 100 100 | 00100 100 | 100 100 100 400 | 100
25 — 103 109 101 | 104[{ 100 98| 99( 99 402 99| 99

3mov.|| 92 100 103 | 98| 104 99 | 103|108 104 102 | 105
10 — 88 85 Mort| 62100 104 [ 104 (101 93 101 | 100
18 — 73 Mort — | 28| 97 103|100 89 99 100 | 96
25 — [Mort — — 0)(102 110 |106] 79 109 {14 | 100
28 — - - —_ 0|[ 107 951101 82 106 110| 99

2 dée. || — — — 0][ 105 Mort| 58| 79 106 111 | 98

8 — — — — 0|{106 — 58] 8% 107 112|104
22 — U — — — 0102 — 56( 90 143 116 106

Le résultat de cetle expérience est trés remarqua-
ble, d’autant plus que l'injection faite au lapin « a
été malheureusement assez mal pratiquée, I'animal
s’étant beaucoup débatlu pendant I'expérience, qui a
da étre recommencée & différentes reprises, sans que
nous puissions étre assurés de la quantité de sang
qu’il a recue.

La comparaison entre les 3 témoins et les 3

(1) Cne petite chienne adulte pesant 2600 gr. recoit dans la veine
saphéne 20 cc. d’'une culture tuberculeuse le 8 septembre 1890. Le 14 oc-
tobre, c'est-a-dire plus d'un mois aprés l'inoculation, elle pése 2400 gr.
et parait assez malade. Alors on injecte a 3 lapins : « 20 gr.; 8 30 gr.;
v 20 gr. Ge ce sang de chien tuberculisé; ce qui fait par kilogr. la quan-
tité minime : & de 40 gr., & 8. de 15 gr., & y de 10 gr. de sang de chien,
répondant par conséquent & seulement 5cc, Tec,5 et 5ce. de sérum de sang
de chien par kilogr. de lapin.
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peut étre formulée ainsi — et nous appelons I'atten-
tion sur ce principe qu’on pourrait appeler, breri-

tatis causd, le principe de la double immunité :
Renforcer limmunité naturelle des animaur réfrac-
taires par une inoculation virulente, et transfuser aur
bes d l'infection ce sang doublement

»uter, en revoyant pour la derniére fois les épreuves

d'hui 20 janvier 1891) que les trois lapins trans-

chien tuberculisé sont actuellement vivants et en
supporté vaillamment les grands froids qui ont

\nimaux dans tous les laboratoires.

ransfusé avec du sang de chien normal, vit encore,
et il parait malade.

TUBERCULOSE. — IlI. 10



ORIGINE

DE
LA TUBERCULOSE DU TRACTUS UVEAL

(RECHERCHES EXPERIMENTALES)

PAR
M. le docteur VALUDE

MEDECIN ADJOINT DE LA CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DES QUINZE-VINGTS

On sait, d’aprés les nombreux travaux qui ont été
publiés surce sujet, et nous les avons déja analysés et
rapportés dans ce recueil (t. 1, fasc. 1, et t. I, fasc. u),
que la tuberculose du globe de I'wil consiste, le
plus généralement, dans des lésions du tractus uvéal,
tubercules de l'iris, du corps ciliaire, de la choroide,
et que ces lésions ont un caractére de telle limitation
que I'énucléation du globe réussit normalement, non
seulement & arréter le mal local, mais encore & en
prévenir la généralisation.

Méme il existe plusieurs exemples de guérison
spontanée, de résorption parfaite de tubercules de
iris (1), qui témoignent hautement de ce caractére
de bénignité relative de la tuberculose du tractus
uvéal.

Notre dernier mémoire (t. I1,fasc. 11, de ces E‘Iudes}

{1) Nvkr. Tuberculose oculaire, Annales d’oculistique, juillet-aodt 1890,
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qui porte exclusivement sur des faits de guérison
obtenue soit par la seule excision du foyer tuber-
culeux, soit par évacuation de ce foyer ou méme
simple ponction de la chambre antérieure en cas de
tuberculisation de l'iris, est une premiére confirma-
tion de cette maniére d’envisager la tuberculose du
tractus uvéal comme une altération assez limitable
et quelque peu indépendante du reste de 'organisme
au point de vue de la généralisation. (Ce dernier
point cesse d’étre vrai dés que le tubercule a envahi
I'ceil au point d’en perforer la coque et d’étre passé
al’état de fongus tuberculeux.)

En un mot, il semblerait que la définition la plus
exacte de la situation de l'ceil vis-a-vis de la tuber-
culose aurait été donnée par de Wecker quand il a
dit que cet organe était isolé en sa coque fibreuse
comme un vase clos et si bien que l'infection générale
ne peut rien sur lui, pas plus, de méme, quel'eil at-
teint n’est capable de communiquer, facilement au
moins, son infection propre au reste de I'organisme.

Et c’est pour établir la réceptivité de I'ceil vis-a-vis
de 'organisme infecté (un des cétés du probléme),
que nous avons résolu de donner ici le résultat
d’une série d’expériences entreprises dés 1887. Ces
recherches sont analogues & celles de Max Schiil-
ler (1) qui déterminait la production de Ilésions
tuberculeuses articulaires en contusionnant les arti-
culations d’animaux qu'il avait préalablement rendus
tuberculeux; elles se rapprochent aussi de I'expé-
rience rapportée par Peuch (t. II, fasc. 11, de ces
Etudes), d’aprés laquelle le séton d’une vache tuber-

(1) Max ScmoLier, Exper. und hist. Untersuch. iiber die Entstehung
und Ursachen der skrofulosen und tuberc. Gelenkleiden. Stuttgart. 1880.
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culeuse a été trouvé imbu de virus tuberculeux ino-
culable.

Nous avons donc_cherché, chez une série de dix
lapins, d’abord rendus tuberculeux, a provoquer 1'ap-
parition de la tuberculose oculaire par le moven de
traumatismes variés comparables & ceux que fournit
I'observation clinique, c¢’est-a-dire par de fortes con-
tusions et des plaies pénétrantes intéressant le trac-
tus uvéal. :

Or nous avons constamment échoué dans ces ten-
tatives et pas une seule fois, chez ces animaux mani-
festement tuberculeux, nous n’avons réussi a éveiller
I'apparition des lésions spécifiques dans les parties
traumatisées; voici d’ailleurs le détail des expériences:

Exp. 1. — Lapin de 3 mois inoculé le 6 mai avec une
culture trés active de tuberculose diluée dans 10 centimdtres
cubes d’eau distillée bouillie. L'inoculation ful faite, au
moyen d'une aiguille de Pravaz dument flambée, dans la
chambre intérieure et dans le corps vitré de I'eeil droit.

Le 18 mai, l'eil droit est trouble, injecté; on y reconnait
le début d’une tuberculose de la cornée et du tractus uvéal.
Ce jour méme, avec un couteau de De Graefe aseptique et
flambé, je transfixe I'eil gauche sain de maniére a traverser
le corps ciliaire et une partie de la choroide.

Le 29 mai, I'animal est sacrifié. L'eil droit est nettement
envahi par une tuberculose déja ancienne. Il existe trois ou
quatre nodules tuberculeux dans la cornée; U'iris ni la cho-
roide n'ont d'altérations spéciales, mais le corps vitré est
trouble, épaissi, et donne I'aspect de blanc d'ceuf coagulé
dans 'eau chaude. La rétine est infiltrée, épaissie et adhé-
rente au corps vitré; le nerf optique est sain.

L'eil gauche traumatisé consécutivement i 'envahisse-
ment de I'eeil droit par le tubercule est sain dans toutes ses
parties ; toutefois la plaie cornéenne est entourée d'un halo
grisitre et la cicatrisation n'est pas aussi parfaite qu'il est
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ordinaire de le voir un aussi long temps aprés le trauma-
tisme.

L’animal, avant d’étre sacrifié, mangeait bien, mais il était
évidemment souffrant et n’engraissait pas. L’'examen de ses
organes n'a révélé la présence de tuberculose que dans le
foie et en assez petite quantité.

Exp. II. — Lapin inoculé comme précédemment dans la
chambre antérieure et dans le corps vitré de I'eeil droit, le
6 mai.
~ Le 18 mai, I'il droit est trouble et trés vascularisé.

. Ce méme jour, 4 I'aide d'une lame de fer assez lourde, je
frappe sur I'eil gauche de 1'animal, et au niveau de I'hémi-
sphére supérieur, un ou deux coups assez forts pour amener
une rupture ou tout au moins une contusion notable des
membranes profondes de I'eil. Immédiatement, on ne voit
rien qu'une ecchymose sous-conjonctivale au point frappé.

Le 29 mai, 'animal est sacrifié. A I'eil droit, on trouve
des lésions tuberculeuses multiples et manifestes. L'iris est
infiltré et présente un ou_deux nodules blanc jaunitre; la
cornée est trouble et vascularisée; le vitréum est dense et
converti en un magma blanchatre A flocons opaques épar-
pillés. La rétine, épaissie, lui est adhérente; le nerf optique
n'offre rien de particulier.

L’ceil gauchie, siége de la contusion, est clair et normal
extérieurement; aucune trace de lésions intérieurement.

L’animal, cependant, était évidlemment malade et tuber-
culeux. Il avait maigri et son poil était terne. Toutefois, le
foie seul présentait quelques tubercules disséminés.

Exe. 1II. — Lapin inoculé, comme précédemment, dans
la chambre intérieure et dans le corps vitré de I'ceil droit, le
6 mai.

Le 18 mai, I'eil est trouble, injecté, et il se forme une
bosselure staphylomateuse au niveau du limbe. Je pratique
ure transfixion de I'eil gauche, comme il est noté Oss. I.

Le 29 mai, I'animal est sacrifié. L'ceil droit présente des
désordres multiples : la cornée est trouble et vascularisée;
liris est infiltré de nodules jaunatres; la choroide, non in-
filtrée elle-m8&me, est adhérente par placés a la rétine qui est
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épaissie et unie intimement au corps vitré. Le vitréum offre
a un haut degré l'aspect épais et glutineux de I'albumine
cuite; examiné microscopiquement, on le trouve rempli de
globules blancs entre lesquels se voient les bacilles tuber-
culeux caractéristiques. Rien au nerf optique. .

L'eil gauche est normal extérieurement, sauf que la cica-
trice cornéenne est mal réparée; au fond de I'eil, & l'en-
droit oi1 la pointe du couteau a traversé une seconde fois la
coque oculaire, il existe un tractus cicatriciel qui épaissit la
région. En ce point et dans I'intérieur de I'eil nous trou-
vons un flocon vitréen jaune rougeatre, attenanl aux mem-
branes profondes et dans lequel 'examen histologique ne
permet point de retrouver de bacille.

De tous les organes, le foie seul contient quelques tuber-
cules.

Exp. 1IV. — Lapin inoculé & I'eil droit, comme précé-
demment, le 6 mai. Le 18 mai, j'exécute une contusion
violente de I'eil gauche; I'eeil droit est déja en travail de
tuberculisation.

L’animal est sacrifié le 5 juin. L'ceil droit est compléte-
ment transformé en un fongus tuberculeux ulcéré et saillant
hors des paupicres; sa section ne permet plus qu'a peine de
distinguer les différentes parties du globe oculaire fondues
en un magma uniforme. Le nerf optique, au deld du globe,
ne présente pas toutefois d’altérations visibles.

L’'ceil gauche est 1égérement trouble d'aspect; mais cette
apparence ne tient qu’a un trouble cornéen superficiel, car
ses milieux sontintacts etil n’existe aucunelésion intérieure.

L’animal était d’ailleurs infecté dans son organisme en-
tier, car on a retrouvé ses deux reins et la rate farcis de
tubercules; le foie présentait aussi quelques nodules, mais
en moins grand nombre.

Exe. V. — Lapin albinos inoculé & I'eil droit, comme le
précédent, le 6 mai.

Le 18 mai, contusion violente du globe oculaire gauche;
I'@il droit étant déja malade.

L’animal est sacrifié le 5 juin. L'wil droit offre des tuber-
cules disséminés et ramollis dans la cornée et l'iris. La
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chambre vitréenne est infiltrée d’une substance caséeuse
et demi-solide. Le nerf optique a 'aspect normal.

L'e@il gauche, contusionné le 18 mai, est d’'une transpa-
rence parfaite et il est impossible d'y trouver la moindre
trace du traumatisme.

L’autopsie des viscéres a été négative ; pourtant, I'animal
n’avait pas engraissé depuis le moment ol I'eil droit a été
inoculé.

Exe. VI. — Lapin inoculé a I'eil droit, le 6 mai. Le 18
mai, cet il droit est déji le siége de lésions tuberculeuses
commencantes; transfixion de 1'eil gauche.

L’animal est sacritié le 5 juin. L'ceil droit est transformé
en un fongus tuberculeux qui ne permet plus de reconnaitre
ses diverses parties; le nerf optique, au dela du globe, pa-
rait sain.

L'ed gauche est normal en toutes ses parties; la plaie
cornéenne est cicatrisée.

L'autopsie n'a révélé l'existence que de quelques tuber-
cules dans le foie.

Exp. VII. — Lapin inoculé A I'eil droit, le 6 mai. Le 18
du méme mois, I'eil droit étant déja en voie de transfor-
mation tuberculeuse, j'opére la transfixion de I'eil gauche.

L’animal est sacrifié le 12 juin. L’ceil droit, & ce moment,
ne présente plus aucune forme appréciable; il est transformé
en une bouillie caséeuse qui a tout envahi et déformé. Le
nerf optique lui-méme est cedématié au niveau de ses gaines.

L'eil gauche, pourtant, est resté transparent et ne pré-
sente aucune lésion; la double cicatrice de la cornée et de
la sclérotique, au niveau du poble postérieur du globe, est
parfaite.

L’autopsie a montré que le foie était farci de tubercules;
I'état général de 'animal était fort mauvais; il avait beau-
coup dépéri.

Exe. VIII. — Lapin inoculé le 6 mai, & I'eil droit. Le 18,
les 1ésions commencantes de cet il sont encore peu appré-
ciables; j'exécute une violente contusion de I'@il gauche.

Le 12 juin, ’animal est sacrifié. Les lésions tuberculeuses



152 VALUDE.

de I'eil inoculé sont certaines, mais partielles et limitées.
L'iris et la choroide sont le siége d’une dissémination de
nodules ou de placards tuberculeux; la cornée est partielle-
ment staphylomateuse, le vitréum légérement infiltré. Le
nerf optique est sain.

L’eil gauche est resté normal dans toutes ses parties.

En dehors de cette tuberculisation locale de I'eil droit,
I'animal est resté en parfait état général et c'est le seul de
toute la série qui ait engraissé depuis le jour de son inocula-
tion; cependant, le foie présente quelques nodules blan-
chitres, rares d’ailleurs. Nulle autre lésion caractéristique.

Exp. IX. — Lapin inoculé le 6 mai, & I'®il droit. Le 18,
I'inoculation ayant réussi, je contusionne violemment I'eil
gauche, comme il est dit ci-dessus.

Autopsie le 12 juin. L'eil droit est tout entier en état de
fonte tuberculeuse; le nerf optique, cependant, semble in-
demne. L'eil gauche est absolument sain et il est impossible
de retrouver une trace matérielle de la contusion récente.

L’animal élait cependant en assez mauvais état général;
il avait maigri, et 'examen des viscéres permit de relever la
présence de nodules tuberculeux dans le rein droit et dans
le foie.

Exr. X. — Lapin inoculé le 6 mai, & I'eil droit. Le 18,
I'inoculation ayant réussi, on transfixe I'eil gauche avec un
couteau de De Graefe stérilisé. L’autopsie a lieu le 18 juillet.

L'eil droit est transformé en fongus tuberculeux. L’eil
gauche est clair et d’apparence normale. La cicatrice est
foncée et normale aussi. Aprés avoir ouvert cet ceil gauche,
nous I'avons trouvé sain dans toutes ses parties; il ne reste
plus de traces de la transfixion que la trés petite cicatrice au
niveau du limbe.

L’autopsie n'a pas fait découvrir la moindre généralisation
tuberculeuse aux visctres : le foie, les reins, les poumons
élaient remarquablement sains. L’animal, du reste, était
resté assez gros et bien portant.

L’examen attentif de nos expériences donne lieu a
des constatations principales et concordantes :
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1° Que la généralisation se dessine peu tant que la
lésion tuberculeuse reste enfermée dans la coque
oculaire, tant qu’il n’y a pas eu issue de fongus tuber-
culeux;

2° Que dans un organisme infecté le traumatisme
de I'ceil sain n'est suivi d’aucune réaclion spéciale.
Il semble ainsi que I'eil se comporte vis-a-vis de
I'infection tuberculeuse en puissance tout autrement
que le tissu cellulaire sous-cutané, que les os ou les
articulations, puisque les résultats obtenus par Max
Schiiller et Peuch, n’ont pu étre reproduits par nous
dans le globe oculaire. '

L’ceil trouve donc dans sa constitution anatomique
spéciale le moyen de s’isoler, et tout aussi bien de
localiser en lui-méme la lésion tuberculeuse que de
résister a ’envahissement s'il se trouve au sein d’'un
organisme infecté. Cette résistance, il va sans dire,
est toute relative et nullement absolue. Elle est seu-
lement beaucoup plus marquée que celle qui s’observe
pour la plupart des autres organes.

Nos expériences semblent prouver de plus que la
dissémination des germes tuberculeux ne suit pas
la voie des vaisseaux sanguins, car nul organe plus
que I'eeil, spécialement le tractus uvéal, n’est plus
riche en veines, artéres et capillaires. Or, malgré
Iinfection tuberculeuse de nos lapins, infection que
Pautopsie a démontrée, ni les plaies ni les contusions
du corps ciliaire et de I'iris n’ont pu aboutir au déve-
loppement d’un foyer tuberculeux.

La propagation des germes de la tuberculose suit
donc plus vraisemblablementles voies lympbatiques,
car le systéme vasculaire de I'ceil jouit d'une certaine
indépendance vis-a-vis du systéme lymphatique géné-
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ral. Ceci pourrait expliquer le peu d’affinité de I'ceil
a recevoir la tuberculose déja disséminée & d’autres
organes et aussi & la transmettre.

En résumé, I'eil est bien défendu contre la tuber-
culose de propagation ou de généralisation; la tuber-
culisation oculaire d’origine interne est certainement
un fait rare. La clinique le faisait penser par le petit
nombre des faits ddment constatés, et nos expériences
le prouvent.

Il est donc probable que la tuberculose oculaire,
au moins la plus ordinaire, celle du tractus uvéal,
est d’origine externe. Il nous est toutefois difficile
encoré de suivre celle-ci dans ses voies d’inoculation
et de transmission. De précédentes recherches (t. I,
fasc. 11, de ces Etudes) nous ont fait connattre les
difficultés d’'inoculation du virus tuberculeux a la
conjonctive. L’infection des parties profondes, de
I'iris, du corps ciliaire, du tractus uvéal tout entier
ne doit pas étre plus facile; mais en tout cas elle
s'effectue trés malaisément par la voie interne, d’a-
prés ce qu’il nous est permis de conclure des pré-
sentes expériences.

CONCLUSIONS GENERALES

Résistance de I'eil a linfection tuberculeuse. —
Faisant retour sur la série des travaux et recherches
expérimentales que nous avons publiés dans ce re-
cueil, sur la tuberculose oculaire, nous pouvons pré-
tendre & envisager d'une fagon générale I'attitude de
I'il vis-d-vis de l'infection tuberculeuse, soit que
celle-ci vienne du dedans, soit qu’elle survienne du
dehors.
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Et d’abord, de I’exposé historique que nous avons
fait de cette question de la tuberculose oculaire, ce
qui ressort de plus évident c’est que les faits d'infec-
tion tuberculeuse de I'eil sont trés rares. Rappelons
que Hirschberg, observateur autorisé, n’a relevé que
trois cas de tuberculose sur 1700 affections oculaires
et que la statistique dressée par Rokitansky a été plus
faible encore.

La tuberculose oculaire constitue donc une locali-
sation difficilement réalisable de la maladie.

Puis notre court travail clinique, derniérement
paru & propos d’un cas douteux de tuberculose du
tractus uvéal, a été publié dans le but de démontrer
qu’il était facile de commettre une erreur de diagno-
stic et de couvrir de I'étiquette « tuberculose » des cas
qui ne doivent point rentrer dans cette catégorie de
faits. Il n’est pas douteux pour nous que la propor-
tion des cas de tuberculose oculaire n’ait ainsi été
augmentée par des observateurs non mis en garde ou
mal outillés vis-a-vis de cette erreur de diagnostic.

La tuberculose oculaire, déja bien rare, est donc
en réalité plus rare encore, et le caractére exception-
nel de I'envahissement de 'ceil par I'infection tuber-
culeuse, mis en regard de 'immense diffusion de la
maladie générale, est une preuve de la résistance de
cet organe a I'agent infectieux de la tuberculose.

Nous avons, dans le cours de notre travail, cité
plusieurs exemples de cette résistance singuliére; il
arrive, par exemple, qu'un nodule tuberculeux, limité
a l'iris ou au corps ciliaire, ne s’étend pas ou méme
s'éteint sur place.

Il resterait la question des tubercules rétiniens,
expression de I'infection générale qui serait fréquente
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dans la méningite tuberculeuse et la granulie; ces
observations de tubercules de la rétine, citées par
trop peu d’auteurs, ne semblent pas avoir un carac-
tére d’authenticité suffisant & infirmer nos conclu-
sions relatives a la rareté de la tuberculose oculaire
au cours de la tuberculose généralisée.

La clinique nous enseigne donc que I'eil constitue
un organe qui semble bien défendu contre 'accés des
germes tuberculeux.

Nos recherches expérimentales, ci-dessus exposées,
nous ont permis d’'établir trés nettement I'étendue
de cette résistance.

Celle qui s’oppose & la contagion extérieure pos-
séde une puissance trés grande, puisque dans la série
de nos expérimentations sur la tuberculose de la con-
jonctive, du' sac lacrymal et de la glande lacrymale,
nous n'avons pu oblenir un seul cas net d’inoculation
réussie. Soit a4 cause de la barrieére épithéliale, soit
par le fait du rideau de larmes appelé a protéger la
surface extérieure de l'organe, l'infection tubercu-
leuse de I'il par la voie externe nous a paru rare-
ment réalisable.

Trés entourée de difficultés également nous semble
l'infection par la voie interne, si nous nous reportons
aux résultats de nos dernicres recherches sur I'ori-
gine de la tuberculose du tractus uvéal. On y voit que,
sur des animaux manifestement tuberculisés, pas une
seule fois des traumatismes variés, pénétrants et non
pénétrants, n'ont pu attirer & I'wil la localisation
tuberculeuse, elle qui s'est trouvée si docilement
produite dans les os, les articulations, par les expé-
riences de Max Schiller.

Donc la localisation tuberculeuse s'effectue diffici-
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lement par ]a voie interne, c’est-a-dire par le systéme
vasculaire.

Et cependant I'inoculation directe du virus tuber-
culeux dans la chambre antérieure de 'eil est d'une
réussite tellement assurée qu’elle sert souvent de
pierre de touche pour la vérification de la virulence
des inoculations pratiquées en d’autres points de
'animal en expérience.

Et nous nous trouvons en présence de faits con-
traires qui sont les suivants : d’une part, I'aptitude
trés grande de I'eil & contracter la tuberculose par
l'inoculation directe ; d’autre part, la résistance énor-
me que cet organe oppose a l'infection apportée par
les voies naturelles, celle de la surface conjonctivale
ou du systeme vasculaire, nourricier de 1'ceil.

L’infection tuberculeuse de I'eeil ne saurait donc
suivre qu’une voie exceptionnelle, et c’est ce qui ex-
plique que les statistiques ne nous présentent des
faits de cet ordre qu’a I'état d’exception.

Décembre 1890.



HEREDITE DU LUPUS

PAR

M. le docteur Auguste OLLIVIER

MEMBRE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE, PROFESSEUR AGREGE A LA PACULTR
MEDRCIN DE L'HOPITAL DES ENFANTS-MALADES

On edat pu difficilement prévoir, il y a quelques
années, que le lupus serait un jour la véritable pierre
de touche & I'aide de laquelle on apprécierait I'utilité
et la légitimité d'une méthode de traitement de la
tuberculose. Des dermatologistes de grande valeur
déclaraient, il ya quelques années encore, qu’'il n’exis-
tait aucune connexion nosologique entre lui et cette
maladie. La constatation de la présence des bacilles, les
résullats positifs fournis par les inoculations, ont mis
fin a la discussion et tranché pour toujours les ques-
tions relatives a la nature.

Un facteur étiologique dont on n’a pas parlé jus-
qu’ici dans l'histoire du lupus, c’est I’hérédité ; il faut
en tenir compte cependant, aussi bien pour la tuber-
culose cutanée que pour les autres tuberculoses.
L’observation suivante nous parait sous ce rapport
tout a fait instructive.

F... (Albertine), dgée de 13 ans, est admise dans mon

service, le 8 mars 1888, salle Bazin, A 1'h6pital des Enfants-
Malades.
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Son pére est vivant et bien portant. De son cOté, on ne
releve aucun antécédent de tuberculose.

Du c6té maternel, 'hérédité est malheureusement beau-
coup moins satisfaisante :

Sa mére est morte & 36 ans de phtisie pulmonaire. Sa fa-
mille a présenté des manifestations tuberculeuses variées
et de différents sieges. Un frére, atteint d’'une carie costale,
a présenté, pendant plusieurs années, une ulcération de la
paroi thoracique et a fini par mourir de tuberculose pulmo-
naire. Il avait été traité autrefois & I’'hdpital Saint-Louis,
pour un lupus tuberculeux de la jambe. Une de ses filles,
Agée de 12 ans, est chétive, mal portante; elle a un lupus
de l'oreille droite pour lequel onlui a fait aussi, a différentes
reprises et dans le méme établissement, des cautérisations
ponctuées.

J’ajouterai qu'une sceur de la mére de notre jeune malade
présente des phénomeénes suspects du c6té du poumon et
un lupus ulcéré de Ja joue gauche.

Enfin, pouren finir avec cette famille, disons que I’enfant
a deux sceurs. L’ainée, qui a 12 ans, tousse presque conti-
nuellement et offre des signes non équivoques de tubercu-
lose; quant & la plus jeune, elle s’est bien portée jusqu'ici.

Notre petite malade a été atteinte elle-méme, vers I'dge
de 2 ans, d’une affection aigué que le médecin aurait appelée
fitvre cérébrale. Une plaque de lupus, peu étendue, se serait
montrée peude temps aprés sur la joue gauche. Onla laissa
environ trois ans sans aucun traitement. Au bout de ce
temps, I'enfant fut conduite A I’hopital Saint-Louis ol on
lui fit des cautérisations au thermocautére. Ce traitement
fut suivi sans interruption tous les huit jours. On le discon-
tinua seulement pendant un mois pour le remplacer par
des scarifications; mais celles-ci ne donnant aucun résultat
satisfaisant, on eut recours a I'électro-puncture.

A I'heure actuelle une plaque circulaire de 4 centimétres
environ de diameétre occupe la joue gauche; ¢ietli on ren-
contre d'épaisses crolites jaunes séparées par des espaces
d’un rouge vif. La coloration des bords est rosée et s'atténue
peu A peu. En touchant ceux-ci, on sent des tubercules
assez durs, occupant la profondeur du derme. En promenant
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le doigt dans la bouche, sur la face interne des joues, au ni-
veau des points correspondants A la région malade, on
éprouve la sensation d'une surface résistante irrégulitre;
la mugueuse présente sa coloration normale. La plaque de
lupus saigne au moindre contact; elle n’est pas douloureuse;
I'enfant ne se plaint que d’une sensation de géne et d’un
peu de prurit. Il n’existe pas de lupus ailleurs.

Cette fillette est trés peu robuste, mais elle ne tousse pas
et, & I'auscultation, on ne trouve rien dans la poitrine.

Elle resta dans le service jusqu'au mois de juillet 1889.
On lui prescrivit de I'huile de foie de morue & haute dose,
et tous les huit jours on fit des cautérisations au galvano-
cautére. Sous l'influence de ce traitement, plusieurs points
du lupus devinrent scléreux. L’état général étant devenu
meilleur, la petite malade, qui s’ennuyait & I’hopital, voulut
absolument en sortir.

Elle y rentra au mois de mars 1890; la plaque de lupus,
qui s'était ulcérée de nouveau, mesurait alors 5 centimétres
de diameétre. Nous arrétames aisément 'ulcéralion par des
applications journaliéres de naphtol camphré (1 partie de
naphtol pour 2 de camphre). Les cautérisations furent
reprises et, aujourd’hui, la plaque est presque entiérement
transformée en tissu fibreux.

Si, maintenant, nous jetons un coup d’ceil sur les
particularités relevées chez les ascendants de cette
enfant, nous trouvons :

1° Que la tuberculose a sévi exclusivement dans la
ligne maternelle;

2° Que, de ce coté, elle a frappé 5 personnes : la
mére de la malade, sa tante, son oncle, sa cousine,
sa seeur. Sur ces 5 personnes, deux n’ont présenté
que de la tuberculose pulmonaire & forme ordinaire
(la mére el la sceur de I'enfant). Chez les 3 autres,
nous relevons les tuberculoses pulmonaire et osseuse
1 fois, et la tuberculose cutanée 3 fois.
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En comptant la petite malade, nous arrivons donc
a cette conclusion que, sur 6 personnes dont 5 mani-
festemcnt affectées de tuberculose pulmonaire, issues
toutes de la méme origine, 4 ont été affectées de lu-
pus. Nous n’avons pu malheureusement remonter
plus haut et arriver jusqu'aux grands parents. Ce fait
ne semble-t-il pas démontrer que I'hérédilé joue non
seulement un rdle de premiére importance dans le
développement de la maladie, mais qu’elle prédis-
pose aussi d& des localisations déterminées? Chez
4 maladessur 6 il y a eu du lupus, et du lupus dans
la méme région (la joue, 2 fois). :

Cette particularité ne s’observe pas seulement a
propos des tuberculoses cutanées. Je 1'ai notée dans
la méningite : deux femmes meurent de cette affec-
tion; I'une a 2 enfants, 'autre en a 4; tous sont en-
levés a différents dges par des méningites tubercu-
leuses.

Les découvertes modernes ont modifié I'impor-
lance relative des facleurs avec lesquels on a I'habi-
tude de compter. On n’est pas loin aujourd’hui de
considérer comme des contagions directes la plus
grande partie des faits de transmission des parents,
de la mére al'enfant. Il ne faudrait pourtant pas aller
trop loin dans cette voie. Comme preuve, je rappor-
terai briévement les deux observations suivantes, que
j'ai eu 'occasion de recueillir dans ma pratique ci-
vile.

Dans la premiére, le pére succomba 3 la tuberculose deux
ou trois ans aprés la naissance de son dernier enfant. La
mere, qui était vigoureuse, vit encore. Deux enfants naqui-
rent de ce mariage, un garcon et une fille. Tous deux mou-
rurent phtisiques, la fille 3 12 ans, le garcon & 18 ans et

TUBERCULOSE. — III. 11
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demi. Mais si la jeune fille a pu étre contaminée par son
pere, il est difficile d’admettre cette étiologie pour le gargon.
Emmené & I'Age de quelques mois chez ses grands parents
maternels, il y fut élevé; sa santéresta bonne jusqu’a sa dix-
septidme année. A ce moment il se mit & tousser, a cracher,
A maigrir et, dix-huit mois plus tard, il succombait a la phti-
sie pulmonaire.

La seconde observalion fait le pendant de la premiére:
la mere seule était tuberculeuse. Les deux enfants, des gar-
cons, devinrent tuberculeux. L’ainé, élevé par sa meére,
meurt phtisique & 10 ans; le plus jeune, élevé dans le pays
natal de son pére, reste vigoureux jusqu'a 18 ans. A cet Age,
il passe en Algérie et travaille 4 I'agriculture; aprds un an
de séjour, sa santé s'altére et, sans qu'il ait fait aucun excés
ni subi de privations, sans qu'il ait été en contact avec des
poitrinaires, il est emporté, A quelques mois de 14, par une
granulie méningée et pulmonaire. Pour expliquer de pareils
faits, n’est-on pas obligé d'en appeler & I'hérédité?

Les bacilles pouvant passer d'un sujet & l'autre,
pourquoi vivront-ils et se développeront-ils plutét
dans la peau que dansle tissu osseux, par exemple?
Pourquoi les enfants d’'une mére morte de méningite
tuberculeuse succombent-ils eux-mémes & cette af-
fection plutét qu'a la phtisie pulmonaire ou & une
péritonite de méme origine? Ce sont la des questions
auxquelles on est ramené malgré soi. Nous man-
quons d’éléments pour les résoudre. Il est acquis
que la tuberculose est une maladie parasitaire et par
conséquent transmissible; mais il me parait égale-
ment acquis que les organismes générateurs ne se
développent pas avec la méme énergie dans tous les
tissus. Il est difficile de dire quelles conditions créent
la réceptivité individuelle. On voit des gens éprouvés
par la cachexie de misére qui ne devienneal jamais
tuberculeux, si exposés qu’ils aient été aux contami-
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nations. Chez d’autres semblant robustes, qui vivent
dans de bonnes conditions hygiéniques, la maladie
se développe et marche avec une rapidité effrayante.
Des facteurs multiples qui constituent la prédispo-
sition, I'hérédité est probablement le plus important.
C’est sous son influence que se produisent les dispo-
sitions structurales, les modalités de la nutrition en-
core inconnues par suite desquelles les méninges
sont, chez un individu déterminé, un terrain parfai-
tement préparé pour la culture du bacille, tandis que
chez d’autres le tissu pulmonaire ou le tégument ex-
terne constitueront le milieu le plus favorable.



LE MARIAGE DES TUBERCULEUX

PAR

M. le docteur G. DAREMBERG (de Cannes).

Quand un tuberculeux est en activité de tubercu-
lose, tous les médecins sont d’accord pour lui inter-
dire le mariage. Il n’a aucune chance sérieuse de
faire partie d'un ménage sain et heureux. Lorsque
le tuberculeux est guéri, c’est-a-dire lorsqu’il n’a eu
aucun accident tuberculeux depuis quatre ou cing
ans, peut-il se marier? Ici 'accord cesse ; la question
est, en effet, fort délicate.

Les médecins quiinlerdisent & jamais, le mariage
aux anciens tuberculeux, donnent de leur défense les
raisons suivantes:

1° L’homme tuberculeux, la femme tuberculeuse,
méme guéris, peuvent donner naissancea des enfants
tuberculeux.

Cette assertion nous parait fort contestable. Théo-
riquement elle est absurde ; un tuberculeux guéri
n'est plus tuberculeux, donc il ne peut donner par
hérédité une maladie qu'’il n’a pas. Cependant, dira-
t-on, quoique guéri, illui reste toujours dans quelque
organe quelques bacilles qui se reproduisent fai-
blement mais constamment, et qui peuvent infec-
ter la semence humaine ou traverser le placenta
et infecter le feetus. A la rigueur, cette hypothése
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pourraitétre acceptable ; mais les récents travaux sur
I'hérédité des maladies contagieuses chez les animaux,
montrent combien sont rares ces deux modes de pro-
pagation des infections, méme chez les étres en proie
4 une maladie en pleine évolution (1). A plus forte
raison doivent-ils étre excessivement rares chez des
individus en proie & des germes hypothétiques qui
ne manifestent leur présence par aucun phénoméne
sensible.

2° La seconde raison est la suivante: -

Nous admettons que l'influence néfaste de I'héré-
dité directe de la tuberculose — chez des tuberculeux
guéris — est rare, mais on ne peut nier I'action con-
tagionnantie des parents sur leurs enfants (vie com-
mune, alimentation commune, embrassements, etc.).
Certes personne ne peut nier cette action, mais si les
parents sont d’anciens tuberculeux guéris; s’ils ne
crachent jamais, ils ne peuvent plus étre les agents
de transmission d’une maladie qu’ils n’ont pas, et
méme s'ils onl dans quelque coin reculé de leur or-
ganisme un foyer latent de culture tuberculeuse, ils
n’éliminent plus de virus tuberculeux; ils ne peuvent
donc plus contagionner.

3° Tout autre est la valeur de la troisiéme raison:

Un tuberculeux guéri, homme ou femme, est plus
aptequ’un étre indemne de toute tare tuberculeuse, a
prendre la tuberculose. Cela est vrai, soit que I'on
admette que le tuberculeux guéri garde toujours quel-
ques bacilles tuberculeux préls a évoluer a la pre-

(1) Nous citerons en particulier ceux de M. Malvoz (Annales de l'In-
stitut Pasteur, 1889, p. 153), et Sanchez-Toledo {Archives de med. expé-
rim., 1889, p. 503), qui ont démontr¢ par de nombreuses expériences sur
les animaux que le bacille de Koch ne franchissait pas le placenta ma-
ternel et que jamais le feetus n'était infecté de la tuberculose.
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miére bonne occasion, soit que 1'on pense simplement
que I'ancien tuberculeux reste toujours un étre faible,
délicat, accessible & tous les parasites pathogénes.
Aussi un grand nombre de médecins redoutent, pour
une tuberculeuse guérie qui se marie, I'influence de la
grossesse, les fatigues de la surveillance du ménage
et de I'élevage des enfants; pour un tuberculeux
guéri, les préoccupations au sujet de I'avenir de sa
nouvelle famille, les efforts pénibles qu'il fera pour
accroitre sa-situation de fortune, ou laisser un nom
brillant & ses enfants.Le dévouement maternel, I'am-
bition du mari peuvent étre des causes de fatigues.
Or, il est certain que toutes les fatigues d’origine
physique ou morale prédisposent les anciens tuber-
culeux aux rechutes. Il convient donc de ne pas per-
mettre le mariage aux tuberculeux qui n’ont pas les
ressources nécessaires pour vivre confortablement
sans élre obligés de travailler avec excés. Naturelle-
ment ces tuberculeux devront continuer a suivre une
hygi¢ne rationnelle, ne pas courir & travers le monde
ct les fétes et ne pas se livrer avec leur conjoint a des
plaisirs immodérés. Du reste, s’ils sont guéris, c’est
qu’ils sont dociles, intelligents et prudents ; car seuls
les tuberculeux dociles, intelligents et prudents se
guérissent. Et ils comprendront que le mariage ne
leur donne pas I'immunité qui leur faisait défaut
auparavant.

Quant & lagrossesse, qui est une fatigue impossible
— au moins théoriquement — & éviter, elle n'a au-
cune influence néfaste quand la tuberculose est bien
manifestement guérie. Je connais plusieurs anciennes
tuberculeuses soignées par moi. qui se sont guéries,
qui onl cu sans accidents deux et trois grossesses
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complétes, et qui ont méme nourri leurs enfants avec
le plus grand succés.

Les tuberculeux guéris peuvent donc se marier;
jedirai méme plus, ils doivent se marier quand ils sont
absolument guéris. En effet, & ce moment ils ne sont
guére plus dangereux pour leurs conjoints et leurs
futurs enfants qu'un autre individu qui peut étre la
proie d’une foule de maladies contagieuses. En outre,
le célibat ne peut qu’étre défavorable a la consoli-
dation de la guérison d'un ancien tuberculeux; si
c'est un homme, il prendra une ou plusieurs mat-
tresses, fréquentera le soir les lieux de plaisir pu-
blics, parce que rien ne le retiendra dans ce foyer
vide, triste, propice anx idées noires du célibataire
qui frise la quarantaine. Si c’est une femme, elle se
verra peu & peu envahir par le dépit, le chagrin, en
voyant toutes ses compagnes a la téte d’une famille;
elle deviendra triste, déseeuvrée, aigrie, et ces cha-
grins laprédisposeront a une rechute. 1l est donc fa-
vorable aux anciens tuberculeux de se marier quand
ils n’ont plus de chances sérieuses d’éire une cause
de danger pour leur famille.

Mais il importe bien de savoir si les tuberculeux
sont guéris depuis longtemps, et bien guéris. Le mé-
decin qui les suit peut seul donner cette autorisation.
J’ai vu plusieurs fois des médecins consultés une fois
en passant, autoriser le mariage d'anciens tubercu-
leux, qu'ils croyaient bien guéris, et permelLlre ainsi de
véritables suicides. Ces étres faibles n’étaient pas en-
core capables de supporter les préoccupations ou les
fatigues du ménage et ils mouraient quelques mois
aprés leur mariage. J'ai méme vu permetire le ma-
riage de deux tuberculeux, a peine guéris, entre eux,
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et chaque fois j'ai vu le mari mourir quelques mois
aprés I'union. Les tuberculeux, qui ne sont pas vé-
ritablement guéris, sont trés excitables, et les exci—
tations conjugales sont bien plus affaiblissantes pour
I’homme que pour la femme. La femme tuberculeuse
m'a semblé au contraire ressentir des plaisirs conju-
gaux un effet salutaire, analogue a celui d’'une révul-
sion par des venlouses ou des pointes de feu ; cepen-
dant les excitations génitales sont dangereuses chez
la femme tuberculeuse aux environs des régles, sur-
tout dans les deux ou trois jours qui les précédent.
A ce moment elles peuvent occasionner des conges-
tions et des hémoptysies.

De toutes ces considérations on peut tirer les con-
clusions suivantes:

I° Le mariage doit étre absolument interdit & tout
tuberculeux non guéri; il est néfaste pour lui et pour
sa famille.

2° Avant d’autoriser un tuberculeux guéri a se
marier, il faut savoir si le mariage ne sera pas pour
lui une cause de fatigue morale ou physique ; s’il doit
lui permettre de mener un genre de vie calme, tran-
quille.

Ces conditions montrent que seuls les tuberculeux
aisés peuvent prétendre au mariage. Car le premier
agent de la gucérison, et du maintien de la guérison
pour un tuberculeux, c’est une vie matérielle assurée.

{5 novembre 1890.
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PAR

M. le docteur RICARD

AGREGE A LA FACULTE, CHIRURGIEN DU BUREAU CENTRAL

On a longuement discuté, I'année derniére, & I'Aca-
démie de médecine, la question de la contagion de la
tuberculose, et plusieurs membres de la savante as-
semblée ont pensé que les crachats étaient la voie
presque unique de transmission du bacille tubercu-
leux. C’était faire bon marché de toutes les tubercu-
loses externes, cependant si fréquentes; aussi cette
opinion trop exclusive a-t-elle soulevé de vives pro-
testations.

Voici & ce propos une observation qui, pour étre
courte, n’en est pas moins fort instructive :

Joséphine S..., Agée de 5 ans et demi, estamenée 4 I'Hotel-
Dieu, dans les salles de M. Verneuil, pour une tuméfaction
indolente apparue depuis un mois environ 4 la racine de
I'index droit : il s’agit, 4 n'en pas douter, d’'une ostéite tuber-
culeuse de la premitre phalange de l'index, du type décrit
sous le nom de spina ventosa. La premitre phalange est tri
plée de volume, sa consistance est partout également ferme
la pression est indolore, la peau est normale et glisse faci-
lement. Les mouvements des articulalions phalangiennes
sont conservés et non douloureux.

L’enfant est petite, pale, et d’apparence chétive. Elle pré-
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sente quelques ganglions dans la région sous-maxillaire
droite. 11 y a trois ans, elle aurait eu, sur le dos de la main,
une tuméfaction diffuse et indolente qui s’est enflammée,
puis abcédée et dont le pus s’est écoulé par un orifice, voisim
de I’articulation métacarpo-phalangienne de 'index, orifice
dont la cicatrice est encore visible.

Trouver la porte d’entrée de cette tuberculose lo-
calene parait paschose facile. Autourdelajeuneenfant
personne ne paraitalteint de tuberculose pulmonaire;
le pére, grand, d’apparence robuste, n’a jamais toussé,
la mére jouit d'une bonne santé. Il est donc presque
impossible d’admeltre la contagion par les poussiéres
respirées; en revanche, I'interrogatoire du pére four-
nit un renseignement précieux. Quand la petite ma-
lade a été concue, cet homme portait, dans la région
poplitée droite, un volumineux abcés froid qui ne se
ferma qu’aprés six mois de traitement, et qui était
complélement guéri au moment de la naissance de
I'enfant. Dés lors n’est-il pas possible de rapprocher
cetle tuberculose palernelle. évoluant au moment
méme de sa conception, de la tuberculose infantile?
N'est-il pas permis de se demander si la maladie n’a
pas été directement transmise du pére a la fille par
voie d’hérédité ?

Purehypothése, dira-t-on ; mais dans I'espéce,hypo-
theése des plus vraisemblables? Si elle était admise, et
rien n’empéche de I'admettre, il faudrait en conclure :

1° Qu’un pére en puissance de tuberculose dite lo-
cale est infecté dans toul son organisme.

20 Qu'il devrait s'abstenir de procréer jusqu’a gué-
rison parfaite de la lésion locale et de I'état général.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES SUITES ELOIGNEES
DE L’INTERVENTION

PAR

M. le docteur Paul THIERY

PROSECTEUR DE LA FACOLTR

Nous avons étudié, dans le IV° fascicule des Etudes
sur la tuberculose, les résultats immédiats fournis
par 161 opérations, pratiquées chez 262 malades
atteints de tuberculose chirurgicale que nous avions
alors observés, et dont nous avions consigné les dé-
tails d’observation dans notre thése inaugurale sous
le titre : De la tuberculose chirurgicale. Suites im-
médiates de Uintervention. Traitement pré-opératoire.
Nous avions pu émettre comme conclusions & cette
étude les propositions suivantes :

« 1° Envisagées d'une facon générale, les suites.
immédiates des interventions sont encourageantes.

2° Elles comprennent des résultats bons (succés
opératoires) et médiocres du coté de I'état local, des
résultats souvent bons du coté de I'état général. »

A ces conclusions, nous avions pu ajouter dans
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notre travail sur la Tuberculose chirurgicale quelques
restrictions ainsi formulées :

« 3 Mais il faut remarquer : A. que ces résultats
sont d’autant meilleurs qu’'on se rapproche davan-
tage du début de la manifestation locale, ou que
I'opération a pour but de supprimer un foyer de
rétention ou de suppuration; dans ce second cas,
I'état général est le plus souvent heureusement
influencé. B. Que ces résultats immédiats sont sou-
mis & quelques variations qui proviennent : 1° du fait
de la coexistence de la tuberculose pulmonaire;
2° de la nalure et du siége de la lésion, certaines
régions ct cerlaines variélés de tuberculoses locales
étant véritablement privilégiées; 3° de la nature de
I'intervention, influence variable d’ailleurs dans
chaque ordre de lésions.

4° Le maximum opératoire est applicable aux Ié-
sions bien localisées ; le minimum opératoire (topi-
ques, injections modificatrices) trouve son emploi
dans les cas contraires.

5 Toute opération incompléte n’est qu'un pis
aller dont les résultats sont ordinuirement peu favo-
rables.

6° Une luberculose pulmonaire trés avancée peut,
dans les cas ol il n'y a pas urgence absolue, contre-
indiquer I'opération ou ne permettre que quelques
opérations minima et seulement lorsque le chirurgien
prévoit que I'état général du malade peut en bénéficier.

7° Malgré I'excellence apparente des suites immé-
diates, le malade n’en reste pas moins exposé, du fait
de la nature tuberculeuse de la lésion, a quelques
complications étrangéres & la marche banale des
plaies opératoires : échec de la réunion, récidive
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immédiale, aggravation des lésions pulmonaires,
tuberculose pulmonaire consécutive & I'opération,
méningite tuberculeuse, généralisation, qui, jointes
aux accidents des suites éloignées, nécessitent un
traitement prophylactique spécial. »

C’était donc étre franchement et résolument opti-
miste en faveur de ces résullats immédiats et aujour-
d’hui que notre expérience est plus vieille d’une
année et enrichie de recherches persévérantes, nous
sommes préts a conclure encore ainsi. Bien mieux,
nous faisons encore moins terribles et moins fré-
quents ces accidents qui font parfois des suites im-
médiates de véritables catastrophes: mais si nous
nous tranquillisons de ce cété, confiants dans le
traitement pré-opératoire, c’est pour reporter notre
crainte ailleurs.

« Le malade tuberculeux n’en reste pas moins
exposé a certaines complications, qui, jointes aux
accidents des suites éloignées, etc. » ; disions-nous;
c¢’était placer un point d’interrogation qui demandait
enquéte et réponse.

Dans notre publication du IV* fascicule des Etudes
sur la tuberculose, nous nous étions arrété aux suites
immédiates : déja cependant dans notre travail : De
la tuberculose chirurgicale, nous avions appuyé de
nombreuses considérations sur une statistique que
de bonne foi nous avions établie aussi compléte que
possible.

C'est sur ce sujet et sur ces chiffres que nous
allons encore revenir aujourd’hui. Nos matériaux
ont beaucoup diminué en ce qui concerne ces suites
éloignées et, sans revenir sur les difficultés multiples
que présente une pareille enquéte, disons que de
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nos 262 observations primitives, 96 seulement ont
pu étre complétées & ce moment. Depuis, nous avons
revu encore quelques retardataires et nous nous pro-
posons de consigner les détails ultérieurs de leur
observation.

C’est qu'il est bien difficile de dire quand I'on peut
clore 'observation, et si ce n’était préter a quelque
exagération ou plutdt & quelque impossibilité, nous
dirions volontiers que la mort seule du malade, a
quelque cause qu’elle soit due, ou la certitude qu’il a
acquis un age trés avancé, pourraient faire affirmer
que la scéne pathologique est terminée.

Nous insistons beaucoup surce point, et ce faisant,
nous condamnons nous-mémes ouverlement bien
des observations de nos travaux sur ce sujet, trop
jeunes encore et sujettes, parfois dans un bref délai,
a bien des modifications. Ce que nous avons constaté
était acquis cependant et il y a lieu d’en tenir grand
compte; aussi voudrions-nous voir clore les obser-
valions par les mots : bénéfice net de guérison, six
mois, un an, vingt ans, ol ’on établirait la durée de
la tréve (la longueur de celle-ci n’ayant qu'une signi-
ficalion assez restreinte pour 'établissement d’une
guérison définitive).

Aussi que penser de ces slatistiques ou, revu
quelques semaines aprés sa sortie de I'hopital, le
malade est déclaré guéri? Guéri, oui, de I'interven-
tion. Succés opératoire, suivant I'expression de notre
cher maitre M. Verneuil. Et c’est ce qui explique
le désaccord flagrant qui existe entre les statistiques
qui passent tous les jours sous nos yeux.

Que penser encore de ces guérisons qui, acquises
au bout de quelques jours de traitement, n’ont pour
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sanctlion que la sortie de I'hépital, et peut-on sérieu-
sement faire entrer en ligne de compte un résultat
vieux de huit jours, de huit semaines, voire méme
de huit mois, et qui dans cette derniére hypothése
ne serait encore qu'une tréve, enviable il est vrai et
désirable, mais fort hypothétique comme valeur et
comme durée, si elle n'est établie sur les bases so-
lides de I'entralnement hygiénique post-opératoire
des tuberculeux; et & qui pourrait s’émouvoir et juger
trop sombre le pronostic, nous pourrions répondre
par le fait suivant :

Cette année méme M. Verneuil ouvrant les cours
de la Société des Femmes de France, choisit pour
sujet : Les tuberculoses chirurgicales. 11 s’étend lon-
guement sur les tréves et sur la récidive impla-
cable, et le cours n’était pas fini qu'il voit venir &
lui une de ses anciennes malades : « Vous m’avez
soignée, dit-elle, de 'dge de 4 & 7 ans pour une
coxalgie. Depuis j'ai toujours été bien portante. Je
marche, je vais sans fatigue : je boite seulement un
peu. Jai 28 ans, je suis mariée; mais avant-hier,
sans raison, j'ai craché dusang (14 novembre 1890). »
Ainsi voila une enfant dont la guérison est menée
A bien : il ne reste plus de I'affection locale qu’une
ankylose légére : nul ne peut dire qu’elle soit ma-
lade; 21 ans aprés, retour offensif des phénoménes
qui peut faire craindre une marche rapide de I'affec-
lion comme dans les cas suivants.

Les faits abondent et c’est presque au hasard que
nous les choisissons. Telencore celui-ci : Nous avons
connu pendant notre passage dans les hopitaux une
infirmiére atteinte depuis sa jeunesse de mal de Pott:
guérison apparente ;la malade va et vient, fait son ser-
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vice avec activité ; elle ne tousse aucunement. C’était
en 188% que nous la voyions pour la premiére fois.
Cinq années se passent ou I'état général reste station-
naire : elle continue son service. La sixiéme année la
courbure rachidienne s’accentue, la malade maigrit;
au bout de quelque temps hémoptysie, puis accidents,
aigus: et trois mois plus tard la mort arrive en véri-
table cachexie tuberculeuse a I'dge de 24 ans. Tréve
pendant de longues années, puis retour offensif.

Y faudrait-il joindre d’autres cas : celui de cet
infirmier des hopitaux présenté par M. Trélat ala
Société de chirurgie comme un remarquable exemple
du bénéfice que I'on peut retirer des interventions
multiples pour poursuivre la récidive et la combattre
au fur et & mesure qu'elle se produit. Nous avons
déja rapporté en résumé l'observation de ce malade,
page 447 de notre travail sur la Tuberculose chirurgi-
cale. C'est en 1869 qu'il fut opéré; puis il eut suc-
cessivement : une ostéite tuberculeuse de la main
gauche, une ostéite de la main droite, une ostéite
métacarpienne, une ostéite de 'humérus, un lupus
tuberculeux de la face et, en 1879 encore, une syno-
vite fongueuse des gaines rétro-malléollaires.

Depuis 20 ans, bien qu’il fat assiégé de toutes parts
parla tuberculose, I'état général est resté satisfaisant :
le malade est encore noté dans notre travail de
mars 1890 comme n’étant pas tuberculeux; il a eu
linfluenza, ses crachats ne contenaient pas de ba-
cilles; il n’a jamais craché de sang; I'embonpoint
est parfait; il fait un travail suivi, est d’une force
herculéenne malgré I'ankylose du genou.

En aoat 1890, 20 ans aprés l'apparition de la
premiére lésion, hémoptysie qui se répéte a trois
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reprises différentes; sueurs, amaigrissement et tout
le cortége habituel des symptomes de la phvmatose
pulmonaire.

- A joindre au cas précédent encore, l'histoire de’
cet infirmier qui, atteint d’une. coxalgie, entre en:
traitement a la Pitié en 1886, et obtient en sept
mois la guérison a 'aide des appareils immobili-
sateurs. Enfin il peut se lever, marcher, et, une
bonne hygiéne aidant, il finit par se croire hors de
toute atteinte; il se fatigue alors, ses occupations
le confinent dans un lieu froid, humide : une bron-
chite survient, prélude d’une tuberculose aigué qui
en trois mois emporte le malade, quatre ans aprés
son séjour a la Pitié. Ici, il est vrai, I'intervention ne
saurait élre incriminée ; il n’y a pas eu & proprement
parler de succés opéraloire ; le succés thérapeutique
s'était établi lentement jusqu'au jour ou I'absence
d’hygiéne vint démentir une guérison qui paraissait
établie.

Rapprochons encore I'observation de ce malade
dont nous avons autrefois publié I'histoire dans notre
thése (page 445) et dont l'observation se terminait
par le mot « guérison », c'est-a-dire amélioration
totale a la suite du traitement d'une arthrite tubercu-
leuse du genou par I'ignipuncture profonde suivant la
méthode dite « des vétérinaires ». Le malade sortit
de la Pitié en 1889, il marchait bien, reprit son tra-
vail : nous le revimes & plusieurs reprises, toujours
en excellent état; par suile de notre absence 1'obser-
valion en fut interrompue. En octobre 1890, nous le
retrouvions 4 I'Hotel-Dieu dans le service du profes-
seur Verneuil,ou M. Ricard faisant la suppléance des
vacances avait dd lui faire subir la résection du

TUBERCULOSE. — TII. 12
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genou. Et si nous avons choisi ces cas probants, que
I'on ne dise pas que c’est une exception : c’est {out
au plus une question du plus au moins. Les récidives
tardives ne sonl pas rares, nous en avons publié de
nombreux exemples.

Obs. 118 de notre travail. Tumewr blanche du
coude et tuberculose ganglionnaire sous-maxillaire.
Traitement de larthrite par limmobilisation. Traite-
ment interne. Extirpation du ganglion. Succés opéra-
toire pour l'une et l'autre affection. Récidive ganglion-
naire deux ans apreés.

- Obs. 121. A bcés tuberculevux de la marge de I'anus.
Incision. Récidive deuxr ans aprés.

Notre observation 123 a trait a un cas de récidive
locale de tumeur blanche du genou aprés une guéri-
son apparente de 14 ans!

N'est-ce point encore & la catégorie des guérisons
apparentes qu’appartient ce malade de M. Verneuil
(obs. 139 de notre thése) traité par I'amputation en
1875, resté guéri pendant 14 ans et qui revient en
1889 a I'hépital pour une tuberculose épididymaire?

L’observation XII de Bryan (¢he Lancet, 1878, t. I,
p. 10) intitulée : Nécrose de Fextrémité supérieure du
tibia; tuberculose au début ; amputation, guérison de-
puis 9 ans, puis récidive qui va en s'aggravant, n'est-
elle pas encore un exemple de ces tréves si longues?

Enfin, sans chercher & produire plus de faits a
'appui, caril n'y a qu'a observer quelque peu pour
en recueillir un nombre imposant, ne peut-on, peut-
étre dans un autre ordre d'idées, assimilera la tréve
des adultes le long temps pendant lequel quelques
sujets restent indemnes aprés avoir présenté dans
leur enfance des lésions strumeuses non douteuses :
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blépharites, gommes, engorgement ganglionnaire, et
voient éclater & propos de la cause la plus futile  soit
la tuberculose pulmonaire d’emblée, soit la locali-
sation périphérique, premier stade de la tuberculi-
salion viscérale ? '

I1 serait fastidieux de vouloir rassembler les
observations qui ont trait & cette variété; nous en
choisissons un type : B..., entré a I'hopital Necker,
service du professeur Le Fort, en 1887; il est agé
de 26 ans, son pére 4gé de 52 ans est bien portant;
sa mére dgée de 46 ans est bien portante; deux fréres
jouissent d'une bonne santé; une sceur est morte a
I'dge de 4 ans, probablement de méningite tubercu-
leuse. Le malade a eu pendant son enfance des
gourmes et des glandes; on a appliqué de la teinture
d’iode, on lui a fait prendre du sirop antiscorbutique.
Sa santé générale a d’ailleurs toujours été bonne.
A I'age de 26 ans, apparition d’un ganglion tubercu-
leux de la région sterno-mastoidienne; trois mois
apreés, la tuméfaction faisant des progres, entrée a
I'hopital, le ganglion étant manifestement ramolli :
applications iodées qui échouent, puisincision ; cica-
trisation lente qui n’est point encore terminée un
mois aprés l'incision. Le malade sort; quinze jours
apres, la cicatrisation est compléte.

Nous le revoyons le 19 mars 1890, trois ans aprés
I'opération ; I’élat local est bon sans doute, mais a
la  place du ganglion opéré il est survenu une indu-
ralion volumineuse; de plus, bien que la santé ait été
fort bonne dans l'intervalle, le malade maigrit de-
-pwis.un mois ; & I'auscultation, rales fins du sommet

- -dmaitsil g gu, il y a 15 jours, une hémoptysie qui I'en-
Air ge faire traiter.
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A sa clinique du 14 juin 1890, M. Verneuil rappe-
lait I'histoire d'une malade qui,entrée a laPitié il ya
plus de deux ans avec une coxalgie au premier degré
et abeés péritrochantérien, fut traitée par des injec-
lions iodoformées. Deux injections échouent; M. Ver-
neuil ouvre alors, 'abcés qui avait le volume d’un
trés gros ccuf de poule, mais dont la cavité centrale
entourée d’'une coque trés épaisse était fort étroite;
on y trouve la séquestration d'un trés petit débris
osseux ; la cicatrisation est alors rapide et la malade
quitte le service en trés bon état; elle marchail
d'abord avec des béquilles, puis sans béquilles.

En 1890, elle revient a I’Hotel-Dieu, pile, en mau-
vais état général, avec poussées fébriles; Ia hanche
est de nouveau douloureuse en arriére du grand
trochanter et M. Verneuil craint qu'il n'y ait lieu de
réséquer. Et de fait, cette résection fut faile en aodt
de la méme année par M. Ricard qui le suppléait
alors dans le service.

Récidive fatale, ce serait dire trop, car on pourrait
nous opposer quelques faits contraires ; récidive fré-
quente, c’est dire trop peu : elle est en tout cas
toujours imminente.

Qu'elle affecte le type local ou le type général,
qu’clle soit dans le premier ordre d’idées a propre-
ment parler locale (casfréquent); qu’elle se fasse dans
le voisinage (comme aprés les extirpations ganglion-
naires) ou qu'clle soit ascendante (aprés amputation
d'un segment de membre), enfin qu’elle ait licu a dis-
tance (surtout aprés la castration), qu'elle intéresse
I'élat général en aggravant des lésions pulmonaires
préexistanles ou qu'elle se manifeste par I'explosion
d’accidents nouveaux du coté du poumon, enfin
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qu’elle soit précoce, retardée ou lardive, le pronostic
change peu avec les modalités de la complication
que nous avons longuement étudiées ailleurs. En
face de cette énumération des éventualités que 'on
peut craindre et qui, il faut bien 'avouer, forment
le fond du tableau des suites éloignées (en tant que
succés thérapeutique, seul point que nous ayons en
vue en ce moment), que pouvons-nous placer? Des
résultats nuls ou médiocres (échecs thérapeutiques)
peu fails pour encourager nos espérances puisque
rien n’est changé; des succés thérapeuliques locaux
qui existent a la vérité, puisque sur nos 262 observa-
tions nous avons pu en relever plus de 14 cas au-
thentiques, puisque nous avons méme pu établir
dans plusieurs cas (observations 109, 110, 111, 112)
que les demi-succés opératoires pouvaient étre sui-
vis de succés thérapeutiques complels. Mais com-
bien faut-il élaguer de ces résultats; combien de
guérisons d’aujourd’hui seront des récidives dec de-
main? Et ne sommes-nous pas aussi forcément tom-
bés dans!'erreur, puisqu’il faudrait suivre ses malades
pendant de longues années pour pouvoir affirmer la
guérison durable.

Quant & 'amélioration de I'état général du malade
sous l'influence de I'opération, bien qu'il en existe
sans doute quelques cas indiscutables (tout a été vu,
tout a été écrit), nous pensons cependant avoir fait
justice avec raison de la trop grande fréquence qu'on
lui attribue.

Sans doute, il est des cas, comme dans notre
observation 159 : Tumewr blanche tibio-tarsienne
ches une tuberculeuse. Amputation de la jambe au
lieu d'élection. Succés opératoire, hon état général
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deur ans aprés, ou le statu quo se maintient, car
nous n’avons pu vérifier s'il y avait vraiment amélio-
ration ; celte amélioration méme peut survenir et durer
des mois (Obs. 160), deux années (Obs. 161); tout
a fait exceptionnellement, on voit, comme chez un
malade dont M. Le Fort parle souvent dans ses cli-
niques et qui est acluellement & Bicétre, les lésions
pulmonaires s’amender et 1'état général prospérer
aprés une intervention grave.

Ce qui est larégle, c’est de voir, lorsque les lésions
pulmonaires sont avancées au moment de I'opération
et si celle-ci est sérieuse, amputation par exemple;
c’estde voir, disons-nous, une amélioration trompeuse
qui en impose a I'observateur superficiel. Qu'il suive
son malade : I'aggravation survient plus tard et lors-
que la mort ne survient pas au cours du traitement,
I'observation plus ou moins longtemps continuée se
termine par une mort tardive ou éloignée, comme en
témoignent plus de 40 obhservations publiées par
Leroux dans sa thése inaugurale et empruntées a di-
vers auteurs et les 10 observations personnelles que
nous y avons jointes.

Aussi notre étonnement est-il réel en présence de
pareilles constatations lorsque nous lisons des stali-
stiques imposantes ol le succés ne s’est pas démenti
un seul instant, les malades ayant cependant été
revus i de longs intervalles, el ol les malades sem-
blent devoir a l'intervention non seulement le succés
opéraloire local que l'on est en droit d’attendre,
mais encore le succés thérapeutique général.

Ainsi que nous I'avons déja dit, les résultats de
notre statistique sont entachés de la faute commune;
ils n’ont pas la prétention d’étre meilleurs que leurs
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devanciers ou leurs successeurs : ils datent, pour la
plupart, de 4 ans, de 3 ans, de 2 ans; quelques-uns
ayant presque tous trait & des récidives sont fort
anciens, 14 ans et plus; ce sont des observations
anciennes, complétées par la revision des malades.

De ce qui précéde devons-nous conclure qu'il faut
s'abstenir? Un chapitre de notre travail peut répon-
dre A celte question; il est intitulé : Des résultats
comparatifs de 'abstention et de !'intervention. Voici
d’ailleurs nos chiffres :

Statistique des interventions chirurgicales.

RESECTIONS ARTICULAIRES. — E'paule, 1. — 1 résultat nul.
Coubg, 4. — 4 guérisons.
PoIGNET, 1. — 1 amélioration.

HancuE, 3. — 2 récidives locales. — 1 récidive A distance.
GEeNou, 2. — 2 guérisons.
CuRAGE, 1. — 1 récidive locale.

PoinTEs DE FEU PROFONDES (1), 1. — 1 récidive.

AMPUTATION DE JAMBE, 8. — 1 guérison. — 3 récidives 2
distance. — 1 morl de tuberculose pulmonaire.

TuBeErcuLOSE cosTALE. — Grattage ou résection, 3. —

9 améliorations. — 1 récidive A distance.
ABCES FROIDS ET OSTEOPATHIQUES, 6. — 3 récidives locales.
— 3 morts de tuberculose pulmonaire.

InJECTIONS 10DOFORMEES, dans des abces, 2. — 1 guérison.
— 1 récidive probable.
CURAGE DE FONGOSITES SYNOVIALES, 2. — 2 guérisons.

OSTEITES MASTOIDIENNES. — Trépanation : 1. — 1 guérison.

TUBERCULOSE OSSEUSE. — (Grattage, 7. — 2 améliorations.
— 2 résultats nuls. — 3 récidives locales.

RESECTION LARGE DES COTES APRES EMPYEME, 4. — 1 amé-

(1) Co malade est mentionné comme amélioré dans notre travail : De la
Luberculose chirurgicale, L'ohservation suivie jusqu'a la fin de 1890 prouve
qu'a ce moment il a du subir la résection, .
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lioration. — 2 résultats nuls. — 1 aggravation de I'état
local et général.

TEesSTICULES TUBERCULEUX. — Castration, 3. — 2 guérisons.
— 1 récidive du coté opposé.

CAUTERISATION AU THERMO, 5. — 1 guérison. — 1 amélio-
ration. — 1 récidive du coté opposé (1). — 1 récidive lo-
cale. — 1 récidive a distance.

+ HYDROCELE SYMPTOMATIQUE. — Inject. de chlor. de zinc, 2.
— 1 guérison. — 1 amélioration. o

.FISTULES ANO-PERINEALES. — Incision au thermo, 7. —
3 guérisons. — 1 amélioration. — 1 récidive locale. — 2 ré-
cidives 4 distance.

Incision au bistouri, 4. — 4 récidives locales.

Injection iodoformée, 1. — 1 guérison. .

GANGLIONS TUBERCULEUX. — Grattage & la curette, 1. —
1 guérison.

Extirpation, 9. — 3 guérisons. — 1 récidive A distance.
— 3 récidives locales.

Incision d’abcés ganglionnaire, 3. — 1 résultat nul. —
2 récidives locales.

Donce 6% opérations et interventions minimes et
graves ont donné :

19 bons résullats (tréve durable ou guérison), 9 amélio-
rations, 5 échecs opératoires, 19 récidives locales, 8 réci-
dives i distance, 1 aggravation, 3 morts de tuberculose pul-
monaire : 64. .

Soit en chiffres plus simples : 28 bons résultats, 24 résul-
tats nuls, 8 récidives A distance, 4 résultals mauvais.

Dans moins de la moitié des cas, il ya eu bénéfice
pour le malade; c’est donc en somme un acquis bien
notable, d’autant que, si nous reportons d’autre part

(1’ Ce malale, porté dans notre ancienne statistique comme guéri,vient
nous voir aujourdhui 5 janvier 1891, avec récidive aigué dans le testicule
droit resté sain jusque-la.
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les chiffres fournis par 24 cas d’expectation, ils se
décomposent ainsi :

Guérison spontanée {1, amélioration 4, résultats nuls 3,
récidives locales 6, récidives A distance 3, aggravation 1,
morts de tuberculose pulmonaire § = 24.

En résumé :

5 bons résultats, 11 résultats nuls dont 6 plutél mauvais,
8 résultals mauvais.

Les tuberculoses locales n’ont donc pas de ten-
dance & la guérison spontanée; I'amélioration y est
possible de méme que le maintien du statu quo, mais
rare: l'expectation ne garantit nullement le sujet
contre la récidive a distance; on peut par suite, sous
certaines réserves, obtenir de I'opération des béné-
fices considérables. 11 était bien nécessaire, pensons-
nous, d’'établir ce point.

Quant au pronostic général des affections tubercu-
leuses considérées dans leurs suites éloignées, pour-
quoi ne pas affirmer qu'il n’est pas bon, puisque les
chiffres le démontrent péremptoirement? Si en oppo-
sition qu'ils soient avec quelques statistiques, il faut
bien les produire, cependant.

Nous avons revu 97 malades des catégories sui-

vantes :

Nombre de Nombre d'inter-
malades ventions

revus. chirurgicales.
Ganglions tuberculeux suppurés ou non. . 14 13
Tuberculose cutanée, gommes, abcés froids. 6 &
Fistules ano-périnéales tuberculeuses. . . 12 12
Testicules tuberculeux . . . . . . . . . 13 9
Ostéites des membres. . . . . . ., . . . 9 7
Carie durocher . . . . . . . .. ... 2 2
Tuberculose costo-sternale. . . . . . . . 5 3
Empyéme Estlander . . . . . . . . . . 4 4
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Nombre de Nombre d'inter-

malades ventions
revus. chirurgicales.
Tuberculose articulaire de I'épaule. . . . i
- du conde . § %
-— du poignet. . 1 1
— de la hanche. . . 6 2
- dugenou . . .. & 1
-- dupied. . ... 6 6
Mal de Pott ., . . . . ... e e e 8 5
Synovites . . . . . . ... ... . 2 2
97 73

Le traitement de ces malades, expectation et inter-
vention comprises, nous a donné les suites ELOIGNEES
suivanles :

Guérisons. . . . . . . . . e e L. 2%
Améliorations, . . . . . e A § |
Etat stationnaire . . . . . . . .. . . ... 11
Aggravation locale . . . . . .. . .. ... 2
Récidive locale . . . . . . . ... ... 28
Récidive a distance . . . . . e e 14
Mort de tuberculose pulmonaire . . . . . . . . . 8
98 1)
soit en chiffres plus simples :
Résultats bons . . . . . . . . 35 dout 12 médiocres.
— nuls. ... 00000 L
mauvais, . . . . . . 52 dont 8 morts.

soit encore 33 résultats désirables et 63 échecs!!!

Nous avionsautrefois établi par une statislique per-
sonnelle que, sur 273 résullats immédiats observés,
178 étaient bons, 56 nuls, et 39 mauvais. Or, si on
se reporte & la statistique que nous avons publiée en
juin 1890 et qui concerne les suites éloignées des
opérations, on remarquera que celle que nous pu-

(1 Un des 97 malades revus présentait i la fois une récidive locale et
une reécidive a distance.



PRONOSTIC ELOIGNE DES TUBERCULOSES LOCALES. 187

blions ici, et qui est extraite de la premiére, est plus
délavorable encore : bien rarement nous revoyons
un malade qui, non guéri alors, peut aujourd’hui étre
inscrit dans la série des améliorations ; il ne se passe
pas de jour au contraire que I'inverse ne se produise,
et aujourd’hui encore nous devions rayer de nos
guérisons Ch. E... atteint de tuberculose épididy-
maire et qui s’est présenté & nous en pleine récidive
du coté opposé.

Nous avons étudié ailleurs le pronostic des affec-
tions tuberculeuses considérées isolément suivant
qu'elles se rapportent a tel ou tel systeme, a tel ou
tel organe; au point de vue de la coincidence fré-
quente de latuberculose pulmonaire, nous avons vu
combien était grave la lésion en apparence si minime
de I'abcés de I'anus; nous avons pu établir une gra-
dation dans les tuberculoses ostéo-articulaires, dont
le pronostic est graduellement plus sombre suivant
que l’on a en vue :

Les ostéiles des membres;;
Les ostéites costales ;
La tuberculose articulaire;
La tuberculose vertébrale.
et dire :
1° Le pronostic des affections tuberculeuses est
variable suivant la localisation de la tuberculose;
2° Méme dans les cas ol il ne menace pas directe-
ment l'existence, il reste grave par la fréquence des
vécidives locales et des récidives a distance.
N’est-ce pas dire avec notre maitre, M. Verneuil,
que les deux tiers des tuberculeux opérés meurent
dans les quelques années suivantes?
Mais la gravité du pronostic et la nature des suites
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immédiates des opérations sont soumises a des in-
fluences multiples qui résultent en partie : de la
nature de I'affection, de son siége, du traitement qui
lui est appliqué. Ne sait-on pas combien grave est la
coxo-luberculose fistulisée, la scapulalgie, alors que
la méme affection siégeant au coude est accessible
au traitement et susceptible de guérison reconnue par
tous, et y a-t-il un rapport a établir entre la tumeur
blanche du coude et celle du pied, qui forment les
limites extrémes de la série?

Enfin, dans un autre ordre d’idées et sans envisager
d’autres complications que celles d’ordre pulmonaire,
il est possible d’établir trés nettement une gradation
qui peut se résumer en ceci :

Pronostic relativement bénin. — Tuberculose ganglion-
naire; tuberculose osseuse des membres (non juxta-arti-
culaire); tuberculose cutanée, gommes, abcés froids.

Pronostic réservé. — Tuberculose testiculaire; synovites
tuberculeuses (qui appartiennent souvent 4 la premiére caté-
gorie).

Pronostic grave. — Tuberculose articulaire des membres;
tuberculose costale.

Pronostic trés grave. — Tuberculose vertébrale, malgré la
curabilité évidente de I'état local; tuberculose péri-anale.

Ce serait se méprendre de penser qu'il en est tou-
jours ainsi : dans les conditions de la marche spon-
tanée de l'affection, c’est un type dont les tuberculoses
locales ne s'¢carlent gulre ; mais il reste au chirur-
gien opérateur & parfaire son ceuvre par un trailement
méthodique suivi : ce traitemenl post-opératoire, plus
utile encore, pensons-nous, que le lraitement pré-opé-
ratoire, est une question a I'ordre du jour; nous la
réserverons pour y apporter la faible contribution de
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quelques matériaux inédits et de remarques que nous
avons pu recueillir récemment; la question offre alors
un intérét spécial sous ses deux aspects de traitement
prophylactique et de traitement post-opératoire ; nous
Vintitulerions volontiers :

« Prophylaxie de la tuberculose; des dangers de
I'émigration ruri-urbaine;

« Traitement post-opératoire applicable aux tuber-
culeux opérés : L'émigralion urbi-rurale; des hopi-
taux maritimes et suburbains. »



ESSAI

SUR LA LYMPHANGITE TUBERCULEUSE

PAR

li. 1e docteur LEJARS

ANCIEN PROSECTEUR, CHEF DE CLINIQUE CHIRURGICALE A LA FACULTR

Ce travail ne saurait étre qu'une ébauche; il n's
d’autres visées que de grouper les observations con-
nues de lymphangite tuberculeuse, d'y ajouter
quelques cas nouveaux, et, sur ces données compa-
ratives, de dresser le bilan des solutions acquises et
surlout des problémes encore & résoudre. Il serait
prématuré aujourd’hui de chercher & écrire I'histoire
compléte de la tuberculose lymphatique; pour étre
défini, le role précis du systéme absorbant dans
I'évolution de la tuberculose humaine exige encore
une longue série de recherches.

Ce role, dés aujourd’hui, on le sait immense, et,
des quatre voies de diffusion que Weigert assigne au
bacille de Koch (1), la voie lymphatique est peut-étre la
plus fréquentée. Sur ce point, d la suite de Villemin,
les expérimentateurs s’accordent tous. Colin (2) ne va-
t-il pas jusqu'a conclure que la tuberculose se propage
toujours par les lymphatiques? Mais une loi de cette
rigueur ne saurait élre posée : la part du systéme

(1 WewerT, Die Verbreitung des Tuberkelgiftes nach dessen Kin-
tritt dem Ovgamsmus. Jahrhuch fir Kinderheitkunde. T. XXI, 188%.
(2 Conix, C.-R. Acad. des sciences, 1885.
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lymphatique dans la diffusion tuberculeuse varie avec
les espéces animales, elle varie chez I'homme avec
'age; elle varie avec le mode d'inoculation et la
lésion originelle; enfin, ganglions et vaisseaux pré-
sentent al'infection un degré de vulnérabilité fort dif-
férent. Arloing (1) a démontré que, chez le cobaye,
la dissémination « lymphatique » est d’observation
constante et s’astreint & une progression fort régu-
liere : « Inocule-t-on cet animal a la face interne
d’'une cuisse, dans le tissu conjonctif sous-cutané, du
dixiéme au quinziéme jour, les ganglions inguinaux
superficiels el profonds correspondants deviennent
volumineux et durs; quelques jours plus tard, les
ganglions sous-lombaires du méme célé se tumé-
fient ; la rate se tuberculise ensuite, puis le ganglion
rétro-hépatique, enlin les poumons et les ganglions
bronchiques. L'infection reste unilatérale jusqu'a la
région diaphragmatique; & partir de ce point elle se
répand presque indistinctement & droite et & gauche
et frappe sur les poumons. Généralement, en deux
mois l'infection est compléte. Cette marche est si
réguliére que, dans le cas ou 'on sacrifie 'animal a
des dates variables avant I'époque de l'infection
compléte, on peut prévoir & 'avance I’étendue des
ésions. »

Il en va tout autrement chez le lapin : & la suite de
I'insertion du virus, on voit se produire le « chancre
tuberculeux » local, puis les poumons et les plévres
se tuberculisent, mais d’engorgement ganglionnaire
on ne lrouve pas traces.

C'est que, en réalité, le role des lymphatiques est

(1) ArrLoiNG, Acad. des sciences, 1885 et Revue de médecine, fév. 188%F.
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double, dans la tuberculose : 4° ils charrient le virus
avec la lymphe, et créent ainsi des foyers plus ou
moins lointains, au gré de leur distribution anato-
mique et des obstacles qui résultent des thromboses,
des oblitérations inflammatoires, de I'obstruction des
ganglions; 2° ilses'infectent eux-mémes, et devien-
neant, i leur tour, autant de foyers de pullulation.
Organes d'arrét, les ganglions sont des milieux tout
préparéspour la colonisation bacillaire ;les vaisseaux,
au contraire, sont d'une tolérance toute spéciale :
d'ou la rareté de la lymphangite tuberculeuse. Le
simple contact du virus ne suffit pas, semble-t-il, &
infecter la paroi lymphatique il faut quelque chose
de plus, il faut qu'une irritation antérieure ou simnul-
tanée enait altéré latexture et modifié la résistance.
Voila ce qui légitime peut-étre le terme de lym-
phangite, qui,de prime abord, paratt assez impropre,
appliqué a la tuberculose des vaisseaux lymphatiques.

Les premiéres données sur la lymphangite tubercu~
leuse remontent, en somme, fort loin; mais aux
membres, dans la sphére chirurgicale proprement
dite, elle n'est guére observée et décrite que depuis
une vingtaine d’années.

Broussais el Bouillaud regardaient le tissu lym-
phatique comme le siége initial et I'origine méme de
la tuberculose; il n'y avait 1a, du reste, qu'une hypo-
thése vague, basée sur des analogies assez grossiéres
de texture.

C'est 4 l'intestin que la tuberculose des vais-
seaux lymphatiques, des chyliféres, a été reconnue
pour la premicre fois. Andral signale des trainées
moniliformes qui sillonnent le mésentére, et dont le
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point de départ est une ulcération intestinale : « Ce
n’était pas une matiére étrangére qui était contenue
dans leur intérieur; c’étaient leurs parois elles-
mémes qui, épaissies et indurées d’espace en espace,
produisaient par intervalles des renflements plus ou
moins prononcés ; ces vaisseaux tantét se perdaient
dans le mésentére au boutd’un certain trajet, et tan-
tot pouvaient étre poursuivis jusqu'a des glandes
lymphatiques tuméfiées et tuberculeuses (1). »

Carlswell (2), Forster (3), Klebs (4) reprennent et
développent cette description. Plus tard Hérard et
Cornil (5), Lépine (6), etc., retrouvent et étudient dans
le poumon, & sa surface encore, sous la plévre viscé-
rale, ces cordons noueux lymphangitiques.

Mais la lymphangite tuberculeuse chirurgicale res-
tait encore dans'ombre. Lors des mémorables expé-
riences quiavaient établi définitivementl'inoculabilité
et la contagiosité de la tuberculose, on avait constaté
la lymphangite tuberculeuse expérimentale, mais on
avait passé outre, sans trop s’y arréter.

Aussi, en 1870, Bazin restait-il hésitant en pré-
sence de I'observation suivante, qui peut passer au-
jourd’hui pour le type clinique le plus complet et le
mieux caractérisé de lymphangite tuberculeuse. Le
moulage de cette piéce a longtemps figuré au musée
de Saint-Louis sous le titre de lymphite valvulaire;
cen’est que depuis peu que, grace aux données nou-

(1) A~braL, Clin. médic., VI, p. 333.

(2) CArLswWELL, Hllustr, Fasc. I, pl. 3, f, 1.

(3) ForsTer, Handbuch, 11, p. 300.

($) Kuges, De mutationibus, quée in intestinoinveniuntur, tuberculosis,
Dissert. Berolini, 1857.

(5) HErARD et CorniL, De la phtisie pulmonaire, p. 94.

(6) LkpiNg, Sur 'infection de voisinagé dans la tuberculose. Arch. de
physiol. 1810, p. 297.

TUBBRCULOSE. — III, 13
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vellement acquises, on s’est rendu compte de sa vé-
ritable nature. Voici cette observation fondamentale,
telle qu’elle est rapportée par L.-E. Dupuy, dans les
Annales de dermatologieet de syphiligraphie de 1870 :

Sur un cas de tumeurs suppurées des lymphatiques du membre
supérieur.

Decaux, Henri, 4gé de 63 ans, ébéniste, homme d'une
constilution encore vigoureuse, entre le 4 avril 1870 A I’ho-
pital Saint-Louis et est couché au lit n° 43 du pavillon Saint-
Mathieu, service de M. Bazin.

Cet homme nous dit avoir toujours joui d’une santé excel-
lente, et n’avoir jamais fait aucune maladie grave; ilnie tout
antécédent vénérien.

Ilyadeux ans,ilaapercu, entrele 1°"etle 2° métacarpien de
la main droite, une petite tumeur arrondie, dure; celle-ci se
développa peu i peu en étendue et finit par s’ulcérer. Apres
s'élre traité par des applications de cataplasmes, notre ma-
lade, voyant que son état ne faisait qu'empirer, alla consul-
ter le chirurgien de I'hdpital Saint-Antoine. On détruisit sa
tumeur avec une pate caustique, et, la cicalrisation opérée,
il ne subsista sur la main qu'un peu de rougeur. Mais, au
bout d'un mois environ, cette rougeur, au lieu de dispa-
raitre, présenta des bosselures et une couleur violacée. Ac-
tuellement on observe un placard circonscrit occupant 12
premier espace intermétacarpien, d'un rouge violet, et pré-
sentant tous les signes d'une hypertrophie papillaire déja
prononcde.

Malgré cela, cet homme avait repris ses occupations et
pouvait y vaquer, sans ¢prouver aucune douleur, ni méme
la moindre fatigue, lorsque, il y a trois mois, se forma, 2
peu de distance du placard que nous avons décrit, c’est-i-
dire au niveau de la tabati¢re anatomique, une petite nodosité
parfaitementarrondie, rouge et trés douloureuse. Huit jours
apres, début d'une deuxicme petite tumeur a trois doigts
au-dessusde la premiére, sur le bord radial de I'avant-bras;
mais le processus ne se borne pas 1, et une série de tumeurs,
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devoir suspendre son diagnostic, et émit cependant I'idée
qu'il pouvait s’agir ici d’hydrosadénite traumatique phleg-
moneuse, consécutive & une lymphangite. Il ordonna I'ap-
plication de cataplasmes de fécule, des bains d’amidon, des
laxatifs.

15 avril. — La nodosité la plus inférieure, devenue de plus
en plus rouge etfluctuante, s'est ouverte spontanément ; issue
d'un pus blanc et séreux, d’apparence chyleuse.

20 avril. — Deux nodosités nouvelles se sontouvertes, trois
autres sont sur le point de s’ouvrir; on les incise avec une
lancette; issue d'un pus remarquablement blanc et séreux.

22 avril. — Angioleucite des lymphatiques du bras et de
I'avant-bras, attribuée & I'incision des tumeurs.

24 avril. — L’angioleucite a disparu; on sent les lympha-
tiques indurés reliant les tumeurs. En présence de ces deux
nouveaux fails, & savoir I'aspect lactescent du pus des tu-
meurs, le développement d’une angioleucite lors de l'inci-
sionde celles-ci et'induration consécutive des lymphatiques,
M. Bazin n'hésite plus & se prononcer et diagnostique des
abces lymphatiques devant, suivant toute probabilité, siéger
au niveau des valvules.

4 mai. — Les nodosités inféricures ont peu de tendance 2
se cicatriser; les bords s’indurent ct, au milieu, persiste une
fistulette qui jette de la sérosité grisAtre en assez notable
quantilé.

A la partie moyenne de la face interne du bras, nodosité
sous-cutanée plus volumineuse, plus profonde et plus fran-
chement flucluante que les autres. Au moyen del’aspirateur
Dieulafoy, on en retire environ 30 grammes de pus lactes-
cent, avec tous les caractéres que nous avons signalés précé-
demment.

22 mai. — Un certain nombre de nodosités se sont cica-
trisées & la face anlérieure de l'avanl-bras, et il n'existe
plus qu'une plaque rouge et un peu surélevée; mais, chez
la plupart, la cicatrisation est moins avancée; les bords
restent indurés, et au milieu il persiste un orifice fistuleux
par lequel s'¢coule toujours une notable quantité de pus
séreux.

Juin.— Le malade quitte I'hopital sur sa demande, quoique
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son état ne se soit pas sensiblement amélioré depuis le
22 mai.

Dix ans plus tard, M. le professeur Lannelongue
exposait, devant la Société de chirurgie (1), I'histoire
des abcés froids tuberculeux du tissu cellulaire, de
ce que Brissaud et Josias venaient de dénommer
gommes scrofuleuses; il en déterminait les différents
types pathogéniques et il émettait I’hypothése de leur
origine lymphatique. M. Le Dentu rapportait deux
observations d’abcés lymphangitiques profonds &
marche chronique ; MM. Verneuil, Després, Marc Sée,
faisaient ressortir & leur tour la part qui revient au
systeme lymphatique dans la diffusion du virus tuber-
culeux et dans le mode de production des abcés froids.
Dolbeau n’avait-il pas affirmé déja que, neuf fois sur
dix, abcés chauds et froids se développent autour des
Ivmphatiques?

En 1883, M. Merklen publie une observation qui,
d’emblée, devient classique et sert désormais de type
aux descriptions. Mais ce qui, dans les cas de ce
genre, altirait surtout 'attention, c'était I'inoculation
cutanée de la tuberculose ; ce que I'on étudiait de pré-
férence, c'étaient les différentes formes de tubercu-
lose de la peau ; la lymphangite elle-méme, accident
surajouté et d’ailleurs inconstant, ne prenait rang
qu'en seconde ligne.

Pourtant ces premiers exemples de lymphangite
tuberculeuse ne restérent pas isolés; les faits de Karg,
de Leser, de Morel-Lavallée, de Tuffier, de Jeanselme,
tous & peu prés semblables et par leurs caractéres

(1) Bull. et Mém. de la Sce. de chir. 1880, p. 140.
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cliniques et par leur évolution, et, pour plusieurs
d’entre eux, par les résultats positifs de I'examen bac-
tériologique, achévent de démontrer qu’il s’agit bien
13 d’un type morbide a part. Tout récemment enfin,
MM. Sevestre, Hallopeau et Goupil, Dubreuilh et
Auché, ont apporté a cette question, encore & I'étude,
le contingent de nouvelles et concluantes observa-
tions.

Mais, 4 coté de la forme polynodulaire, sériée, clas-
sique, pourrait-on dire, de la lymphangite tubercu-
leuse, il y a les formes frustes, partielles, lointaines il
y a les gommes et les ahcés froids qui, disséminés
sans ordre apparent, sont reliés, en réalité, par le
processus lymphangitique. Ne serait-ce pas faire
auvre utile que de chercher & définir nettement les
termes de cetle pathogénie et & marquer le role des
vaisseaux blancs dans le développement, la succes-
sion, la généralisation de la tuberculose?

ETIOLOGIE

Nous laisscrons de coté les lymphangites viscérales,
celles qui compliquent si souvent la tuberculose du
poumon el de l'intestin; il nous suffit de faire remar-
quer, pour y revenir plus tard, que les ulcérations tu-
berculeuses, quiexistent presque constamment, alors,
surla muqueuse broncho-pulmonaire ou la muqueuse
intestinale, sont exposées plus que partout ailleurs
aux causes incessantes d'irritation et a I'éventualité
d'infections multiples.

Pour se borner & la lymphangite tuberculeuse chi-
rurgicale proprement dite, on peul lui reconnaitre
une double origine : elle est primitive ou secondaire,
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les deux termes n’ayant, du reste, qu’une valeur toute
conventionnelle. Primitive, elle succéde a I'inocula-
tion cutanée; — secondaire, elle se produilau cours
des tuberculoses locales, sous-cutanées, ne dérivant
pas elles-mémes d’une insertion virulente directe.

A la premiére variété, la lymphangite primitive, se
rapportent un certain nombre des cas si intéressants
d’inoculation tuberculeuse qui se multiplient depuis
quelques années, c'est-a-dire depuis qu’on y pense et
qu’on sait les rechercher. — Mais pourquoi la lym-
phangite est-elle rare, en somme, au cours de ces
tuberculoses d’inoculation? Pourquoi manque-t-elle
entiérement dans tels cas, alors que chez d’autres
malades, ol les mémes conditions semblent réunies,
elle se développe et acquiert toute son extension ? Le
probléme mérite d’étre discuté, mais c’est peut-étre
del'expérimentation seule qu’il faut attendre une so-
lution définitive. Reprenons pourtant 1'ensemble des
données étiologiques.

Les piqares sont le mode le plus ordinaire de I'ino-
culation bacillaire, et, dans quelques observations,
on a pu faire la preuve bactériologique, parl'examen
de la « lésion d’entrée ». Il faut signaler d’abord les
piqdres anatomiques, et le tubercule anatomique qui
leur suceéde : la nature en estaujourd’hui bien établie.
Les choses se passérent ainsichezle malade de Morel-
Lavallée et chez celui de Karg, tous les deux gargons
d’amphithéatre, tousles deux exposés aux mille causes
d’infection locale qui résultent du maniement des ca-
davres. Peut-étre ne fait-on pas une assez large part
a cette infection d’origine cadavérique, non pas seu-
lement dans la pathogénie de la lymphangite tuber-
culeuse, mais dans celle dela tuberculose, en général :
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chacun pourra se convaincre, aprés enquéte, de la
fréquence énorme, on pourrait presque dire, de la
constance de la tuberculose, chez les ouvriers d’am-
phithéatre, au bout de quelques années de pratique.
Dans la grande majorité des cas, ce sont la des exem-
ples, et des exemples frappants, de tuberculose ino-
culée.

D’autres fois, les piqares, les érosions, les crevasses,
les petites plaies superficielles ne sont que la voie ou-
verte & une véritable contagion inter-humaine. Il s’a-
git souvent de femmes, qui, pendant plusieurs mois,
avaient soigné des phtisiques, lavant leur linge, dé-
tergeant leur crachoir : aussi est-ce aux mains, aux
doigts, & l'index et au pouce surtout, que le mal dé-
bute, et c’est 14 que la lésion locale originelle, tuber-
cule, ulcération, plaque verruqueuse, dénonce I'ino-
culation. La malade dont parle Tuffier (1) soignait un
phtisique : elle eut au doigt une ulcération chro-
nique, et, i la suite, on vit paraitre, tout le long des
lymphatiques du membre supérieur, unesérie d’abeeés
tuberculeux. Une femme soigne son mari phtisique
(c’est la malade de Jeanselme) : il se développe ala
face palmaire de 'index et 4 la premiére phalange du
pouce deux nodules cutanés, qui ne tardent pas a
étre suivis de lymphangite tuberculeuse. Ainsi en est-
il encore dans 'observation de Merklen, dans celle
de Dubreuilh et Auché.

Jusqu'ici le contage tuberculeux était certain. Ail-
leurs, on en est réduit aux probabilités, mais pour-
tant, de par les caractéeres mémes et I'aspect des lé-
sions, le doute n'est guére permis.

1 Turrier, Un fait d'inoculation tuberculeuse chez I'homme. Etudes
erpér. et clin.sur la tuberculose. T. 11, fasc. 1, 1888.
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Tournier a publié une observation, fort curieuse, olt
le tatouage servit, selon toute évidence, & l'inocu-
lation. L’opéraleur avait délayé dans sa salive I'encre
de Chine qu'il devait employer a la confection du
pigment artificiel ; quinze jours plus tard, « sur le ta-
touage d’une bague située sur la face dorsale de I'in-
dex de la main droite, il se produisit de petites vési-
cules grosses comme la {éte d'une épingle. Elles furent
suivies d'une ulcération », et, deux ans aprés, on con-
statait, sur le dos de la main droite, une plaque de
scrofulide verruqueuse, type Riehl-Paltauf, des mieux
caractérisées, et, en méme temps, deux noyaux de
lympbhangite tuberculeuse. Ici, ce qu’il faut incrimi-
ner, c’est évidemment la salive, et ceci est en rapport
avec les cas, aujourd’hui nombreux, de contagion
« rituelle », pourrait-on dire, c’est-a-dire d'inocu-
lation tuberculeuse, ala suite de la circoncision et de
la succion qui la termine (Lindmann, Eve, Lehmann,
Elsenberg).

L’infirmier de Tartivel s’était enfoncé, dans la
paume de la main, en frottant le parquet d’une salle,
une esquille de bois. Au point de pénétration, rou-
geur et tuméfaction qui persistent plusieurs mois. Un
an aprés, sur le dos de la main, entre les deuxiéme
et troisicme métacarpiens, parait « un petit bouton
blanc entouré d’une auréole violette », qui s’ouvre et
laisse écouler du pus. Le morceau de bois pointait
au fond de la petite plaie : le patient I'arrache lui-
méme ; « mais la plaie continue a suppurer, durant
neuf mois, et s’étend en présentant une teinte gri-
silre entourée d’une zone violacée ».

(1) Tournier, Tuberculose de la peauinoculée par le tatouage. Soc. des
sc.méd.de Lyon, avril 1889, in Lyon médical,23juin 1889.
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Notre petite malade de I'obs. II s’était piquée a la
troisiéme phalange du médius, en travaillant a la cou-
ture : il en était résulté une tourniole, d’allures tor-
pides, et que ne tardérent pas & suivre les nodules
lymphangitiques que nous décrirons bientot.

On ne saurail, en réalité, rien affirmer, dans les
cas de ce genre; mais la succession étroite des acci-
dents légitime une hypothése qui s’appuie, d’ailleurs,
sur I'ensemble des notions aujourd’hui acquises. —
Parfois, enfin, I'on ne sait rien de 'accident initial :
ainsi, dans l'observation de Bazin-Dupuis, ainsi dans
celle du professeur Verneuil, que nous donnerons
bientot (Obs. VI).

Mais, parmi les faits oui les conditions éliologiques
se retrouvent avec toute leur netteté, il faut remarquer
encore que, presque toujours, il s’agissait de lésions
originelles superficielles, n’intéressant qu'une couche
trés minime de la peau, soumises & tous les frotte-
ments et & de nombreux agents d'infection extérieure.

Tel n'est pas pourtant le mode nécessaire de l'ino-
culation tuberculeuse : elle est susceplible de se faire
profondément, et le virus, déposé bien au-dessous
de la peau, dans le tissu cellulaire, les synoviales ou
le périoste, y peut créer sur place un foyer de tuber-
culose. Tscherning (de Copenhague) (1) n'a-1-il pas re-
laté le cas de cette servante de 24 ans, qui se fit une
piqure a la face palmaire du médius gauche avec un
débris de verre qui servait de crachoir 2 son mattre :
il en résulta un panaris fongueux, une véritable syno-
vite tuberculeuse, qui nécessita plus tard 'amputation
du doigt.

(1, TsenerxiNg, Inoculation tuberculeuse chez 'homme. Fortschrite der
Medicin, 1883, n* 3, p. 63, et .Annales de dermat., & nov. 1583,
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Mais, en régle, les tuberculoses locales sous-cuta-
nées, les affections ostéo-articulaires, sont des pro-
duits locaux de l'infeclion générale : le mécanisme
de leur production et de leur localisation préte encore,
du reste, & de nombreuses discussions. C'est a elles
que se rattache la seconde variété de lymphangite
tuberculeuse.

Lymphangite secondaire. — Ce groupe n'est pas
non plus aussi riche en faits qu'il pourrait I'étre; et,
si les adénopathies similaires sont, 4 I'heure actuelle,
bien connues et méthodiquement recherchées au
cours des tumeurs blanches, des synovites et des os-
téites tuberculeuses, il ne parait pas qu’il en soit de
méme, surtout aux autopsies, des lésions propres aux
vaisseaux lymphatiques.

Pour ce qui est des séreuses articulaires et tendi-
neuses, il existe pourtant des exemples non douteux
de lymphangite tuberculeuse secondaire. Nous aurons
a fournir plus loin deux observations : 'une, inédite,
de M. Quénu; l'autre, émanant du service de M. le
professeur Verneuil, oi une tumeur blanche tibio-
tarsienne s'accompagnait de lymphangite tubercu-
leuse de la cuisse. Nous avons vu, & I'hopital Saint-
Louis, dans le service de M. le professeur Le Dentu,
un malade qui portait une synovite fongueuse des gai-
nes palmaires de la main : & quatre travers de doigt
au-dessus du poignet,on constatait, le long des vais-
seaux cubitaux, une nodosité fluctuante, arrondie,
grosse comme un pois : I'opération montra qu'il exis-
tait une trainée de lymphangite tuberculeuse le long
de I'artére cubitale, et que la nodosité fluctuante re-
présentait son extrémité supérieure.

Il en est de méme pour 'ostéite tuberculeuse. Tout
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récemment, en présentant & la Société de dermato-
logie un malade atteint de lymphangite gommeuse et
variqueuse, MM. Hallopeau et Goupil font remarquer
que « les extrémités inférieures des os de la jambe
paraissent augmenter de volume », el que « cette
tuméfaction des extrémités osseuses et la confluence
a leur périphérie des tumeurs suppurées conduisent
a les considérer comme le point de départ des alté-
rations ». Les abcés concomitants, qui se dévelop-
pent au cours des affections tuberculeuses des os, et
dont M. le professeur Lannelongue a donné une his-
toire si compléte, se rattachent eux-mémes, selon
toute probabilité, & la lymphangite tuberculeuse se-
condaire. Faut-il donc admettre I'existence de lym-
phatiques dans les os, ou la propagation ne se pro-
duit-elle que lors d’envahissement du périoste et des
Lissus qui avoisinent 'os? La question reste indécise.
Ce qu’il faut retenir, c’est que, a c6té de ce mode de
diffusion & distance, sans intermédiaire, du moins
apparent, il y a, pour les tuberculoses profondes des
membres, qu’elles soient ganglionnaires, osseuses
ou articulaires, un autre mode d’envahissement de
la peau et des lymphatiques, avec ou aprés elle :
c’est 'envahissement immédiat, autour des fistules et
des trajets fongueux. Lathese de Cronier (1) renferme
une séric d'exemples de cette inoculation secondaire
de la peau consécutive a des foyers tuberculeux sous-
cutanés ou profonds: et, au dernier Congrés pour
'avancement des sciences, M. le docteur Prioleau (de
Brive) montrait, & son lour, que la tuberculose os-
seuse peul, par ensemencement, engendrer, chez le

(1) CroNikr, De I'inoculation secondaire de la peau consécutive a des
foyers tuberculeux sous-cutanés ou profonds. Thése de doct., Paris, 1889.
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méme sujet, une tuberculose cutanée ; une fois I'en--
semencement tuberculeux de la peau effectué, les
lymphatiques cutanés donnent accés aux bacilles qui
produisent de proche en proche de la lymphangite
tuberculeuse. Ces faits, d’un haut intérét, font1’objet
du précédent mémoire. (Voir plus haut, page 116.)
C’est au membre supérieur que s’observe, le plus
souvent, la lymphangite tuberculeuse ; c’est & la main,
a 'avant-bras et au bras, dans les cas typiques; c’est
quelquefois a distance, dans d’autres observations,
d’aspect moins frappant, mais ou la lésion originelle,
cutanée ordinairement, n’en siége pas moins a la
main. Les deux membres supérieurs étaient parse-
més de nodules, chez la malade de Merklen ; ¢’était le
membre inférieur, chez le malade de notre observa-
tion ; mais le membre supérieur avait été précédem-
ment atteint et semblait guéri. Encore au membre
inférieur, chez les malades de Quénu et de Verneuil,
dont nous reparlerons bientot, chez lesquels une tu-
meur blanche tibio-tarsienne s’était compliquée de
noyaux lymphangitiques & distance, & la cuisse.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nous avons dit que la lymphangite tuberculeuse
avait d’abord été reconnue dans le mésentére et au
poumon. C'est 12 aussi que I'anatomie pathologique et
surtout I'histologie en ont été le plus loin poursuivies.
Et, de fait, la lymphangite tuberculeuse chirurgicale
se préte peu, en général, & un examen histologique
détaillé et a I'analyse de ses différentes phases. 11 est
rare surtout qu’on puisse étudier les Iésions initiales.
A cette lacune, qui ne porte d’ailleurs que sur une
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question d'intérét secondaire, suppléerait I’expéri-
mentation ; mais, jusqu'’ici, elle est peu avancée et n’a
fourni encore que des résullats incomplets.

Lépine a décrit depuis longtemps les caractéres
d’aspect et de structure des cordons moniliformes de
lymphangite tuberculeuse qui sillonnent parfois la
surface du poumon tuberculeux. « Sur de jeunes su-
jets, écrit-il, j'ai plusieurs fois observé une lymphan-
gite tuberculeuse des lymphatiques superficiels du
poumon, identique avec celle qui a été constatée sur
les chyliféres. D’un fover tuberculeux partait une
chaine de granulations, tantdt unique, tantét multiple,
et, dans ce cas, circonscrivant exaclement les espaces
polygonaux qui constituent la base des lobules pul-
monaires. Toujours elle aboutissait & un ganglion
bronchique volumineux et atteint de dégénération
caséeuse. Dans plusieurs cas, j’ainoté que les granu-
lations quisiégeaient dansla paroi de ceslymphatiques
étaient {out & fait griscs ou, du moins, elles ne pré-
sentaient qu'un petit point opaque & leur centre. Cette
particularité conduit a penser que la lésion ganglion-
naire a précédé la lymphangite tuberculeuse. Ce
n’est donc pas une propagation de granulations qui
se ferait de proche en proche lelong des lymphatiques
pour aboutir finalement au ganglion; mais il faut
admettre que l'infection est produite par des sub-
stances charriées par la lymphe et provenant du foyer
tuberculeux périphérique. Le ganglion, plus suscep-
tible que le vaisseau, est affecté le premier (1). »

Ces granulations en chapelet, ces renflements mo-
niliformes, sont caractéristiques:: ils se retrouvent sur

(1) Lirixeg, loc. cil.
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I'intestin et dans le mésentére. « On voit déja du coté
iuterne, écrit Girode (1), des groupes de granulations
semblant dessiner des trainées lymphangitiques. Mais
c'est sous le péritoine que les troncs lymphatiques
tuberculeux sont surtout apparents. On les voit naitre
le plus souvent du pourtour des plaques noiritres qui
correspondent aux ulcérations... Les troncs lympha-
tiques sont plus souvent flexueux que rectilignes. La
forme noueuse est la régle; le vaisseau atteint pré-
sente de distance en distance des granulations sépa-
rées par des intervalles que marque seulement une
raie blanche correspondant au lymphatique. Ailleurs,
tout le conduit est distendu par une maliére jaune,
prend une apparence cylindroide, et forme un relief
trés sensible. En déchirant les points les plus sail- -
lants, on donne issue & une substance caséeuse
friable. »

Dans les lymphangites externes, on retrouve, a la
vue et au palper, sur le vivant, ces noyaux dissémi-
nés et les tractus intermédiaires; dans quelques
cas, I'observation directe, a I'eeil nu, en a été possible,
sur le cadavre, ou au cours d’une opération. On incise
les abcés nodulaires: on les trouve remplis d’un pus
granuleux, analogue & celui de tous les abcés tuber-
culeux, et leur paroi offre tous les caractéres des
membranes d’abeés froids. Karg I'indique fort nette-
ment, comme nous allons le voir. Nous avons si-
gnalé plus haut, chez un malade du service de M. Le
Dentu, une trainée fongueuse, renflée en abcés a sa
partie supérieure, le long des lymphatiques qui ac-
compagnent l'artére cubitale. Tartivel indique aussi

(1) Girobe, Contrib. & I'étude de I'intestin tuberculeux, These de doct.,
Paris, 1888.
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pas de plus vers le développement d'une formation tu-
berculeuse endo-lymphatique avec cellules géantes ».

Fi6. 5 (demi-schématique). — Coups d'un lymphatique inter-musculaire ; P, Paroi
lymphatique tapisséo d'endothélium; R. Aparcacordéticulaire (faux réticulum’y
N. Epaississements pscudo-nucldaires; L. Ccllules lymphatiques; C. Grande
cellule endo-lympbatique simulant une cellule geéaate.

Sous le péritoine, les lymphatiques sont plus pro-
fondément atteints. La paroi est épaissie, infiltrée de

¥16. 6 (demi-schématique). — Coupe d'un tronc lymphatique dans la tunique cellu-
leuse ‘mémes indications quo pour la fig. 5)

noyaux embryonnaires, qui se diffusent en nappes
autour d’elle; au centre est « une plaque, arrondic
ou ovoide, de substance faiblement granuleuse,
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réfringente, a peine colorée par I'acide picrique. Plus
en dehors, existe une nouvelle espéce de formation
réticulée, dontles mailles sont occupées, soit par de
grandes cellules & noyau tranchant faiblement sur le
reste, soit par une substance granuleuse. 1l y aurait
donc ici une zone de cellules épithélioides entourant
un centre vitreux, entourée elle-méme par une zone
embryonnaire; la substance interposée aux cellules,
coagulée et fixée, dessinerait le réticulum. »

Il importe de faire ressortir ce second type de
lymphangite tuberculeuse, car elle est d’observation
courante au stade avancé de la lymphangite tuber-
culeuse externe, et l'interprétation en pourrait étre
difficile, si I'on ne connaissait les différentes formes
successives que I'on rencontre. Il suffit de comparer
les fig. 2 et 3 pour étre frappé de leur identité d’as-
pect; méme couronne embryonnaire, méme réticu-
lum, méme centre vitro-caséeux. N’est-il pas admis-
sible que le tubercule sous-péritonéal représenté est
né lui-méme au sein d'un vaisseau lymphatique, et,
deés lors, n'est-on pas autorisé a assigner une pareille
origine aux formations de méme type, de méme as-
pect nodulaire, que I'on trouvera dans la lymphan-
gite externe?

Ce qu'il importe d’établir, en effet, dans ces der-
niers cas, c’est la double spécificité des noyaux; leur
nature tuberculeuse, leur origine aux dépens d'un
vaisseau lymphatique. C'est 14 ce qui donne une
grande valeur aux quelques observations que nous
allons rapporter.

Leser, Jeanselme, Sevestre, Hallopeau et Goupil
signalent la présence du bacille de Koch dans le pus,
ou les débris caséeux qui remplissaient les noyaux
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lymphangitiques et que le raclage avait fournis; a
plusieurs reprises, les inoculations avaient donné des
résultats positifs. Mais Karg, presque seul, jusqu’a
ces derniers temps, avait publié un examen histolo-
gique complet des noyaux de lymphangite tubercu-
leuse. Le voici, tel qu’il est rapporté par 'auteur :

« Dans le but de faire un examen microscopique et
bactériologique précis, on prépara des lamelles avec
le pus et les granulations écrasées. Les noyaux dur-
cis dans l'alcool absolu, ainsi que la peau avec la
paroi de I'abcés, furent débités en coupes. Enfin on
fit quelques essais de cultures. On préparades plaques
de gélatine avec le pus, et plusieurs tubes de sérum
sanguin stérilisé avec du pus et des granulations
écrasées. Sur les plaques se développa réguliérement,
dans un petit nombre de cultures, un coccus blanc,
tout afait identique au staphylococcus pyogenes albus
de Rosenbach. Le sérum, conservé a l'étuve, resta,
dans la plupart des cas, stérile. On ne réussit pas a
obtenir une culture puredebacilles de la tuberculose.
Caet 1a se développérent des germes qui étaient dus,
sans doute, & des impuretés accidentelles.

« Je fus plus heureux dans la recherche des bacilles.
Le pus ne contenait sur les coupes, comme il fallait
s’y attendre, pas de bacilles. On sait que dans le pus
caséeux on n’en trouve jamais ou presque jamais.
Mais sur quelques coupes et méme sur plusieurs
des préparations obtenues avec les granulations
écrasées, je réussis, aprés de longues et trés péni-
bles recherches, a découvrir des bacilles, encore que
trés disséminés. Ainsi, sur la coupe d'un nodule a
peu prés en son milieu, la réaction colorante révéla,
d’une fagon indubitable, un bacille caractéristique.
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Un second fut trouvé sur une coupe de la paroi de
'abeés, et cela, dans I'épaisseur d’une cellule géante,
A contour mal limité, ou du moins tout prés d'elle.

« Le tissu des parois de I'abcés avait tous les carac-
téres histologiques que 'on connait a ces membranes
tuberculeuses. A 1'wil nu, on ne distinguait pas de
nodules tuberculeux disséminés, tels qu’'on a I'occa-
sion d’en voir dans les abeés froids, mais les carac-
teres microscopiques n'en étaient que plus accusés.
On trouvait des cellules géantes, épithélioides et
lymphatiques, de trés rares vaisseaux sanguins, et,
en de nombreux endroits, sur deszones plus ou moins
étendues, la faible teinte que donnaient les couleurs
d'aniline dénolait une nécrose de coagulation com-
mencante ou déjh développée.

« Un autre fait, conslaté sur les noyaux péri-lym-
phangitiques et sur le tubercule primitif, me semble
intéressant et d’une certaineimportance, au point de
vue de l'évolution de la maladie. Voici ce que 'on
voyail sur une coupe. Au centre, un petit flot de né-
crose, et, tout autour, une zone périphérique conte-
nant des cellules géantes et des bacilles; le tout
entouré par une couche relativement énorme de glo-
bules blanes. Sil'on réfléchit que, selon toute appa-
rence, le role des globules blancs est de soutenir la
lutte contre les micro-organismes introduits dans
les tissus, el de les neutraliser, autant que possible,
on pourra s'expliquer de cette facon la localisation
si longtemps prolongée de laffection. Sous une
influence quelconque, il se peut que les bacilles
réussissent i traverser ce rempart : I'affection s’étend
alors le long des lymphatiques efférents. »

Oblitération du vaisseau lymphatique par un réti-
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culum ou des masses vitro-caséeuses ; épaississement
et infiltration embryonnaire de la paroi, cellules
géantes et bacilles : tels sont les principaux faits his-
tologiques relevés et qui impriment un cachet spécial
a la forme de lymphangite que nous étudions. Il y a
lymphangite et péri-lymphangite, et la péri-lymphan-
gite est surtoutimportante, car elle représente le pro-
cessus de diffusion excentrique et d’envahissement
progressif : par elle s’explique que les nodules lym-
phangitiques deviennent, en grossissant, des gommes
tuberculeuses et des abcés froids. Aller plus loin,
rechercher les premiéres traces et le siége initial pré-
cis des lésions, dans le vaisseau lui-méme, ce serait
trop exiger encore.

La belle observation de MM. Dubreuilh et Auché
confirme les données précédemment établies; nous
transcrivons, tel qu'il est exposé par les auteurs,
I’examen histologique d’'un nodule cutané et du pro-
duit de raclage des gommes. (Voir plus loin, p. 280.)

« Nodule cutané. — 1l est constitué presque en to-
talité par du tissu de granulation, au milieu duquel on
trouve de nombreux tubercules. Les uns sont consti-
tués par un simple amas de cellules épithélioides plus
ou moins bien colorées; dans les autres, au milieu des
éléments épithélioides, on trouve une cellule géante.
Dans l'intervalle des masses tuberculeuses, le tissu
conjonctif est forlement infiltré de cellules embryon-
naires & noyaux lrés vivement colorés.

« Produit duruaclage des gommes. — Ces fragments
de tissu sont formés par une masse de lissu de gra-
nulation, parsemé de cellules géantes plus ou moins
volumineuses et d’amas de cellules épithélioides vi-
treuses au centre desquelles on distingue parfois une
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cellule géante. Bon nombre de ces cellules géantes
sont entourées d'une zone de cellules vésiculeuses
formantautour d’elles une sorte de dentelle. On trouve
souvent aussi des tlots de ces cellules épithélioides
vésiculeuses sans cellules géantes. »

Dans le pus des gommes abcédées, dans les frag-
meants provenant du raclage, MM. Dubreuilh et Auché
ont réussi & déceler quelques rares bacilles; enfin les
inoculations, faites en série sur le cobaye, ont été
constamment positives. Nul doute ne saurait donc
subsister sur la nature tuberculeuse de la lymphan-
gite nodulaire qu'ils ont observée.

Arrivons aux faits expérimentaur. C'est & eux
qu’il faudrait s’adresser pour obtenir la solution du
probléme encore pendante ; malheureusement on ne
leur a réservé, jusqu’alors, qu'une place assez res-
treinte. Nous avons vu qu’on avait rencontré pourtant
la lymphangite tuberculeuse au cours des premiéres
expériences d’inoculation de la tuberculose, mais
qu’elle n’avait été, en somme, que rarement conslatée,
ou, du moins, rarement signalée.

Notre collégue et ami le docteur Paul Villemin, dont
on connait toute la compétence en pareille matiére,
a bien voulu nous communiquer une piéce de lym-
phangile tuberculeuse expérimentale, qui est repré-
sentée ci-contre (fig. 7). :

Elleprovientd'uncobayeinoculéle8décembre 1889,
a la paroi antérieure de 'abdomen, avec un fragment
de tubercule pulmonaire, pris sur un adulte jeune,
mort de tuberculose généralisée a I’hépital de la Cha-
rité. La substance inoculée était loin de représenter
une culture pure. Dés le 15 décembre, on constatait
le développement de plusieurs nodules au point d’ino-
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perdre dans la profondeur, & la hauteur du dia-
phrague : malheureusement la terminaison précise
et 'aboutissant ganglionnaire n’ont pu en étre re-
trouvés.

Nous avons pratiqué une série de coupes de ce
tractus lymphangitique principal, et, bien que la piéce
datdt d’assez longtemps, nous avons pu constater ce
qui suit : Sur toute la longueur du-cordon noueux,
on retrouve, sur la coupe, une artériole, une veine, el,
prés d’elles, un amas de cellules rondes, trés nette-
ment arrondi, nodulaire, et qui, par places, se mul-
tiplie; il correspond au tractus lymphatique, sans
qu’on puisse retrouver trace de la paroi méme des
vaisseaux. Tout autour, les éléments embryonnaires
se diffusent, sans ordre, et s’'insinuent dans I'épais-
seur des faisceaux musculaires les plus voisins.

Il faudrait multiplier les tentatives de ce genre, et
I'étude expérimentale de la lymphangite tubercu-
leuse (1) ne saurait passer pour une stérile question
de science pure, car elle tient aux plus grands pro-

(1) Voici, au point de vue de I'étude de la lymphangite tuberculeuse
chez les animaux, un fait, récemment publié par M. Walter K. Sibley,
qui est un exemple curieux de tuberculose géncralisée du systéme lym-
phatique.

Il s’agit d'un Tropidonotus matrix, variété murorum, mort dans un jar-
din zoologique. On trouva sur le cdté droit du corps. en avant, trois tu-
meurs saillantes, & peu prés du volume d'unc noisette. Elles étaient for-
tement adhérentes aux cotes; la peau leur adhérait, mais ne paraissait
pas autrement modifiéc. Unc série de petits noyaux sous-cutanés, qui
atteignaient le voluine d'un pois, étaient disséminés sur toute la surface
du corps du reptile. — On trouva de¢ méme de nombreux petits ilots
dans la cavité splanchnique, sur toute la longueur de )'animal, dans le
tissu conjonctif pre-vertébral, en arriére du poumon et sans adhérences
avec la plevre. Des noyaux de méme nature se trouvaient dans la capsule
graisscuse des reins. On deécouvrit aussi, le long de la moitié supérieure
de I'aorte, toute une chaine de petits noyaux, fortement adhérents a sa
paroi, et qui I'enveloppaient plus ou moins. — Tous ces noyaux étaient
caséeux. — L'examen histologique montra qu'il s’agissait bien de noyaux
tuberculeux, avee centre en dégénération, cellules épithélioides et cellules
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blemes de pathologie générale, et les conclusions
qu’'elle permettrait de formuler s’étendraient bien
au dela de sa sphére. 1l faudrait se rapprocher autant
que possible des conditions observées sur I’homme,
chercher si'inoculation toute superficielle, a 1a surface
du derme, etc., n’est pas plus apte a créerla lymphan-
gite tuberculeuse que les inoculations hypodermiques;
si l'association d’autres microbes, d'autres agents
d'irritation, n’est pas une condition, sinon nécessaire,
au moins fort importante, qui met la paroi lympha-
tique en état de moindre résistance et permet a la
tuberculose de s’y greffer ; — s'il est possible d’expli-
quer les anomalies apparentes de développement de
la lymphangite tuberculeuse, les nodules disséminés
et lointains ; — enfin si la tuberculose du canal thora-
cique est aussi rare qu’on le dit et joue le réle qu'on lui
attribue dans la généralisation de I'infection. C'est la
tout un programme expérimental, qui peut-étre sera
rempli quelque jour.

SYMPTOMES

La lymphangite par inoculation, la lymphangite
primitive, comme nous I’avons dénommée, ne va pas

géantes; on y mit en évidence des' bacilles entierement semblables a
ceux de I'homme ¢t des animaux supérieurs. « Quant au siége, ajoute
I'auteur, les ilots voisins de 'aorte étaient situés manifestement dans des
lymphatiques; de méme, dans les organes internes, ils étaient encapsu-
lés dans une enveloppe ressemblant & la paroi d'un vaisseau; mais il est
étonnant que sur la coupe, ils apparaissent avec une forme toujours ar-
rondie, et jamais ovales ni allongés. Lesilots des organes internes ¢taient
tout a fait analogues par leur structurc & ceux qui siégeaient prés de
T'aorte et provenaient manifestement des lymphatiques. On peut en con-
clure que l'affection a eu son point de départ dans le syst¢me lympha-
tique. » (Walter K. Sibley : Ueber Tuberculose hei Wirbelthicren. Ar-
chiv. f.path. Anal. u. Phys. 1889. Bd. 116, p.104.)
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ordinairement sans une lésion cutanée locale, de
méme nature, qui paralt la premiére : c’est & une date
plus ou moins éloignée que les lymphatiques effé-
rents se prennent a leur tour.

Dans la majorité des observations, il s’agit de celte
forme spéciale de tuberculose culanée, la tubercu-
lose verruqueuse, bien décrite par Riehl et Paltauf. A
son état de complet développement « la plaque de
tuberculose verruqueuse présente une forme arrondie,
d’autant plus irréguliére qu'elle est plus étendue.
Elle est saillante... Sasurface est irréguliére, inégale,
formée d’aspérités, coupée de fissures étroites et pro-
fondes, masquées par des croites; les saillies sont
couvertes de squames épaisses et adhérentes, de sorte
que l'ensemble a I'aspect d’une agglomération de

-verrues. Si I'on presse la tumeur entre les doigts, on

fait sourdre du pus par une foule d’orifices situés dans
Vintervalle des saillies papillaires, et si I'on nettoie
la 1ésion avec un cataplasme, on voit qu’elle est con-
stilude par des papilles hypertrophiées entre lesquelles
sont des fissures suppurantes ou des abcés miliai-
res profondément situés. Tout autour se trouve une
zone rouge foncé oulivide qui s’abaisse graduellement
depuis le niveau de la plaque verruqueuse jusqu’a
celui de la peau saine. » (Dubreuilh et Auché.)

Ce type, nous le retrouvons dans les faits de Mer-
klen, de Morel-Lavallée, de Lefevre, etc. Mais il n’est
parfois qu'a un slade moins avancé de son évolution,
et il semble bien qu'une série d’autres lésions cuta-
nées, signalées dans les observations, ne soient que
des formes ébauchées de la tuberculose de Riehl.
*"  la malade de Tournier vitd'abord se produire,

- ‘index droit, surson « tatouage »,
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une série de petites vésicules, grosses comme la téte
d’'une épingle; elles furent suivies d’'une ulcération,
et, un an et demi aprés, on constatait, au niveau de
I'articulation métacarpo-phalangienne et sur la face
dorsale de la main droite, une scrofulide verruqueuse
offrant les caractéres que lui a assignés Riehl: « sur-
face mamelonnée, verruqueuse, composée de croites
jaunatres non imbriquées les uns sur les autres, peu
adhérentes; au-dessous, surface rouge vineux, dépri-
mée en godets, hérissée de petites saillies papilloma-
teuses, trés fines, de couleur blanchétre. »

Une fois constituée, la lymphangite tuberculeuse
¢st susceptible, elle aussi, de porler surles troncs ou
sur les réseaux : elle est tronculaire ou réticulaire, et,
a chacune de ces formes, répondent un certain nom-
bre de types que nous chercherons & caractériser : ce
sera un cadre encore incomplet et un peu hypothé-
tique, mais qui sera peut-étre de quelque utilité pour
la classification et 1'étude des faits ultérieurs.

" 1. Lymphangite tronculaire. — Sous ce titre, nous
rangerons : 1° la forme typique polynodulaire, en
série; 2° la forme paucinodulaire, d@ distance; 3° les
- gommes et les abeés froids d’origine lymphangitique.

Forme_ typique, polynodulaire, en série. — Cette
forme est la plus nettement caractérisée. — Le long
du membre, sur le trajet des lymphatiques, qui éma-
nent de la lésion originelle, des noyaux s’échelon-
nent, un & un, dessinant le cours ascendant de la
Iymphe, et permettant, en quelque sorte, de « suivre
4 la trace » Pinfection. L'observation qui suit montre
bien cette éruption réguliére et successive de nodules
lymphangitiques.
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Oss. II. (Recueillie au dispensaire Isaac Péreire, dans le
service de M. le docteur Quénu.)

Jeanne H... est une fillette de 10 ans et demi, au teintrose
et bien portante. Elle n’a jamais eu, dit-elle, ni glandes au
cou, ni crodtes du cuir chevelu, mais elle s'enrhume trés
facilement et tousse tous les hivers.

Ses parents (son pére a 41 ans, sa mére en a 31) sont d'une
santé excellente; elle a un frére de 12 ans qui, lui non plus,
n'est jamais malade.

Voici I'histoire qu’elle nous raconte. C'était & la fin de
décembre 1889 ; on lui faisait faire, & I'école, des travaux de
couture. Or, quelques jours avant, elle s’était pincée le bout
du doigt médius: il en était résulté une petite plaque noire,
un « pingon », et dans ce « pin¢on », & plusieurs reprises,
elle se piqua avec son aiguille.

1l survint, & la suite, une pelite ampoule qui s'étendit sur
le coté de I'ongle et finit par en faire le tour : elle s’excoria
plusieurs fois, laissant suinter quelques gouttes d'un liquide
séreux, et c’est ainsi que la peau de la région péri-unguéale
acquit cet aspect crevassé et cicatriciel qu'il conserve au-
jourd'hui.

Dans le courant de janvier 1890, c’est-a-dire une ou deux
semaines apreés ce petit accident, deux nodules arrondis,
gros comme des pois, se dessinent de chaque cété de la
premidre phalange du médius; peu douloureux, ils netardent
pas & se ramollir el & s’ulcérer, en livrant passage & un peu
de pus jaunatre. Quelques jours plus tard, sur le dos de la
main et toujours sur le prolongement de I'axe du médius,
apparaissaient deux nouvelles bosselures un peu plus grosses
que celles du doigt, d'abord sphéroides et rénitentes comme
elles;elles ne s’ulcerent pas, et ce ne fut qu'en juin, au dis-
pensaire, qu'elles furent ouvertes au galvano-cautére. Enfin,
un dernier nodule parut au bras, le long du bord interne
du biceps, vers son tiers supérieur : il s'abcéda et s’ouvrit
seul au bout de quelques semaines.

En somme, vers la fin de février, le chapelet de nodosités
était complet. Elles s’échelonnaient depuis le médius jus-
qu'i la partie supérieure du membre, sur le dos de lamain,
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Au poignet, on ne voit rien, mais on sent trés nettement,
au palper, au-dessus de la racine du pouce, un nodule sous-
cutané, qui, par sa résistance, sa forme arrondie, son vo-
lume, se rapproche beaucoup de cet autre nodule que nous
constlations, il y a un instant, a la face dorsale du médius.

A T'avant-bras, & deux doigts au-dessus du poignet, une
plaque ulcérée, encerclée d’une zone rougedtre, qui se dif-
fuse plus loin. C'estune des plaques quiont été ponctionnées
au Lthermo-cautére, et I'on retrouve a sa surface la série des
petites perforations creusées par la pointe de I'instrument.
Elle semble, du reste, exclusivement limitée & la peau, et
se mobilise en masse avec elle.

Vers le milieu de la face postérieure de I'avant-bras, une
autre plaque, trés large,et qui se prolonge, par une tratnée
irréguliére, sur la partie latérale externe du coude. Celte
nappe si étendue résulte de l'ulcération d’une série de no-
dules : le fond en est d'un rouge foncé, et ici encore, la co-
loration se continue tout autour, en s’estompant, dans un
certain rayon; la surface est comme raboleuse, semée d’ul-
¢érations arrondies, plissée, crevassée et crolileuse dans
leurs intervalles. Les lésions ne semblent pas avoir dépassé
en profondeur le plan cutané.

Tout finit 13, sur la face postéro-externe; mais, en dedans,
au tiers supérieur de la face interne du bras, il exisle une
derni¢re ulcération, grande comme une piece de 50 cen-
times, et semblable, de toul point, comme aspect, & celle
du dos de la main et du poignet. Une petite masse nodulaire
qu'on peut saisir entre les doigls, soulever du plan sous-
jacent, et faire glisser avec la peau, lui sert de base d'im-
plantalion.

Un examen soigné de toute la surface du membre ne révéle
rien autre chose; les ganglions épitrochléens ne se sentent
pas; dans l'aisselle ni au cou,on ne lrouve de ganglions en-
gorgés.

Nous avons revu l'enfant trois semaines plus tard; la cica-
trisation avait fait de rapides progrés, les ulcérations lais-
saient apreselles des plaques d’un rouge vineux oubrundtre,
longtemps croliteuses el crevassées.

Depuis, toutes se sont fermées.

TUBERCULOSE. — 1II. 15
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Les gommes lymphangitiques -exigent ordinaire-
ment plus de temps pour se développer toules; mais,
au bout d’un ou deux mois, I'éruption est, en grande
partie, compléte. On observe parfois des poussées
successives, et des nodules de nouvelle formation
paraissent entre les anciens, resserrant les anneaux
de la chaine.

En régle, la série des noyaux correspond au terri-
toire des lymphatiques qui émanent de la lésion ori-
ginelle; ainsi, I'une des dispositions fréquemment
relrouvées est la suivante : le placard de tuberculose
culanée siége au dos de la main, au pouce, & I'index,
au médius; la trainée des nodules remonte sur la
face posléro-externe de l'avant-bras, sillonne le de-
vant du coude, et se prolonge sur le bord interne
du biceps, assez souvent jusqu'a l'aisselle. Chez la
malade de Dubreuilh et Auché, une des gommes
lymphangitiques occupait le pli pectoro-deltoidien.

Il arrive pourtant que I'affection ne se limite pas
au faisceau lymphatique d’origine, qu’elle empiéte
sur les territoires voisins, et que I'on voie paraitre,
hors rang, un nombre variable de nodules; ou encore
la marche ascensionnelle, I'évolution centripéte ces-
sent d’étre réguliéres et des bosselures se soulévent
sur le segment inférieur d’un tronc dont la partie
supérieure en est déja parsemée.

Ce sont la de minimes anomalies que les anaslo-
moses et les récurrences lymphatiques suffisent d’ail-
leurs a justifier, mais elles n’enlévent rien & 'aspect
si spécial de cette forme polynodulaire de la lym-
phangite tuberculeuse.

Rien de plus caractéristique, en effet, que la sur-
face d'un membre, ainsi parsemé de nodules en
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séuie : il y a bien la, de par la morphologie seule,
un type morbide & part, et cela est vrai, non seule-
ment 4 la phase des nodules crus, encore intacts,
mais a celle des nodules ulcérés, a celle des cica-
trices.

C'est 1a, en effet, la triple étape que les noyaux
doivent parcourir.

Leur nombre varie beaucoup : il étail considé-
rable dans les observations les plus complétes, celles
de Bazin-Dupuy, de Merklen, de Morel-Lavallée, de
Karg, de Dubreuilh et Auché et dans notre observa-
tion II. « Les nodosités, écrit Merklen, peuvent étre
parfaitement suivies, par la vue et le palper, tout le
long des troncs lymphatiques superficiels, qui, par-
tant de la racine de I'index, vont constituer le groupe
externe ou radial... Les plus petites ont le volume
d’un grain de mil: elles siégent dans I'hypoderme et
sont mobiles sous la peau.On en sent un grand
nombre & la région externe de I'avant-bras, prés du
coude. »

Il y a licu de distinguer trois variétés de nodules,
d’apres leur siége : 1° nodules intra-dermiques;
2° nodules sous-cutanés; 3° nodules profonds. Le
plus souvent, ils naissent dans I'hypoderme, et ce
n'est que plus tard qu'ils soulévent la peau, I'enta-
ment par sa face profonde, I'amincissent etl'ulcérent.
Lors d’éruption contluente, on trouve. dés le début,
enchissés dans le derme et faisant corps avec lui, de
pelits grains piriformes. qui s'ouvriront les premiers.

Les nodules sout assez pelits. dans les premiers
temps : ils grossissent peu a peu. & mesure qu'ils
deviennent plus superticiels et que leur centre se

wllit; du volume d'un pois. d’'une noisette, au
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début, ils deviennent gros comme une noix, etc. Chez
le malade de Morel-Lavallée, une gomme, de la gros-
seur d'une mandarine, siégeait vers le milieu du
bord interne du cubitus, sous la peau, qui était saine
et peu adhérente. Nous avons vu a quel processus
péri-lymphangitique étail due cetle extension centri-
péte.

Pourtant, touten s’accroissant, les noyaux lympha-
tiquesrestentarrondis : ce sont des grains sphéroides,
que le doigt circonscrit et contourne, surlesquels il fait
glisser la peau, qu'il fait glisser eux-mémes & la sur-
face des tissus profonds. Souvent l'isolement des
noyaux est complet, et entre eux on ne constate
aucun tractus anastomotique : seule, leur disposition
indique manifestement leur commune origine.

Ailleurs la lymphangite gommeuse s’est diffusée
tout le long du faisceau lymphatique, le tuméfiant
sur toute son étendue, et créant par places des ren-
flements nodulaires. « Toutes les nodosités, écrit
M. Merklen, sonl réunies par des cordons durs qu’on
senl nettement au coude, et qui sont évidemment des
vaisseaux lymphatiques chroniquement enflammés. »
On dirait que les troncs lymphatiques sont injectés
sur foute leur longueur et l'affection n’en est alors
que plus caractérisée. Ces cordons anastomotiques
sont signalés cncore chez les malades de Bazin,
de Tartivel, de Dubreuilh et Auché. Dans le fait de
M. le professeur Le Dentu, les trois bosselures si-
tuées a la face postérieure de I'avant-bras semblaient
étre sous-aponévrotiques, et un cordon fluctuant les
reliait entre elles. :

D’autres fois, le cordon intermédiaire se dérobe
aux recherches; chez le malade que nous avons ob-
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servé dans le service de M. Le Dentu a Saint-Louis,
on découvrit une trainée fongueuse remontant le
long de l'artére cubitale jusqu’au nodule fluctuant,
qui, seul, se laissait percevoir a la palpation; mais
cette lymphangite tronculaire tuberculeuse n’était
pas assez volumineuse ni assez superficielle pour étre
nettement reconnue au palper. Il en doit étre de
méme dans un assez grand nombre de cas, bien
qu'en réalité la lymphangite tuberculeuse soit or-
dinairement du type nodulaire. Nous verrons ces
nodules apparaltre si loin de la lésion originelle,
qu’ils ne semblent plus, en quelque sorte, avoir de
lien avec elle.

Nous en sommes encore a la période des nodules
crus. Leur consistance est ferme, résistante; elle
ne tarde pas & se modifier : c’est le ramollissement.
Il faut remarquer que le volume des noyaux lymphan-
gitiques ne semble influer que fort peu sur la rapidité
de leur caséificalion : on voit de trés petits grains,
inlra ou sous-dermiques, déja fluctuants et qui s’ou-
vriront bientot.

(Cest & ce moment que la peau est elle-méme
envahie. Une teinte rouge, qui devient bientot vio-
lacée, une légére desquamation épidermique, I'amin-
cissement, annoncent et précédent I'ouverture, puis
I'issue de ce pus grumeleux, qui est celui des abecés
froids lymphangitiques. L’ulcération est alors con-
stitude.

Elle-méme revét deux Lypes :

L’observation de Bazin et le beau moulage qui
existe au musée de Saint-Louis, sont le meilleur
exemple de la premiére variété d'ulcérations. On
dirait autant de furoncles ouverts et & peine vidés.
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Arrondies, laillées & pic, surmontant une petite
tumeur en tronc de cone, elles laissent voir, a
leur centre, ce détritus grumeleux ct bourbillonneux
qui est le reste du tissu méme du nodule. La peau
s’est détruite sur place, au contact de la tumeur lym-
phangitique, mais la lésion est restée loute locale
et n'a pas diffusé au dela.

Plus souvent peut-8tre, 1'ulcération n’est que le
premier terme d'une {uberculose cutanée qui s'étend
plus ou moins loin a la surface du membre. Il suffit
d’examiner notre figure pour se rendre compte de
ce deuriéme type d’ulcérations. Chacun des nodules
hypodermiques, en s’ouvrant a la peau, l'avait in-
fectée ; on trouvait, a leur niveau et autour d’eux, de
larges placards, de caractéres fort analogues a ceux
de la tuberculose verruqueuse de Riehl. Ce mode
d’envahissement de la peau, que I'on constate « au
point d’entrée » du virus et qui signale I'inoculation
externe, se retrouve a la suite de ces inoculations de
seconde main. Le fait est relevé dans nombre d’obser-
vations, et cen’est, & toutprendre, qu’'un cas particulier
de cette « inoculation secondaire de la peau, consécu-
tive & des foyers tuberculeux sous-cutanés ou pro-
fonds », que Cronier a étudiée dans sa thése. Croniera
montré quele lupus et d’autres formes de tuberculose
cutanée sont susceptibles de se développer autour dec
fistules émanant de ganglions caséeux, de gommes tu-
berculeusesramollies,d’ostéo-arthritestuberculeuses:
la greffe se fait autour du trajet et la tuberculose se
propage en nappe. Dans une observation de ce genre,
rapportée par MM. Lyot el Gautier & la Société ana-
tomique, cn 1888, la plaque culanée fut enlevée, et
I'examen histologique en fut pratiqué. « L’alléra-
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tion la plus remarquable consistait dans la présence
de volumineux nodules siégeant surtout a la base
des papilles, quelquefois & leur sommet. On en trouve
aussi dans les couches plus profondes du derme, et
alors ils semblent presque toujours avoir pris nais-
sance dans le tissu conjonctif inter-tubulaire d'une
glande sudoripare. Ces nodules sont formés de cel-
lules embryonnaires, déformées, vitreuses, presque
pas colorées; dans la plupart, on trouve une ou plu-
sieurs cellules géantes parfaitement caractérisées;
quelques-uns, sur des coupes, en montrent jusqu’'a
dix. » N’est-il pas admissible que ces nodules dissé-
minés, surtout & la base des papilles, avaient leur
point de départ dans les réseaux lymphatiques de
la peau? Le fait a été, du resle, récemment dé-
montré par M. Prioleau : il a vu, comme nous le
rapportions plus haut, « I'ensemencement tubercu-
leux de la peau » se faire autour de fistules osseuses
ct naitre de 1a une lymphangite tuberculeuse dont
les nodules ne tardent pas & se ramollir. Mais il s'agit
d’uneforme spéciale de lymphangite tuberculeuse dont
nous reparlerons dans un instant. Ce qu'il fallait
faire ressortir, ce sont ces lésions culanées qui se
développent autour des noyaux lymphangitiques
ouverts et qui, tout en contrariant un peu la netteté
de leur disposition sériée, n'en impriment pas moins
au membre un cachet caractéristique.

Mais cetle extension du processus crée naturellement
des difficultés parliculicres a la réparation el ajourne
le terme de la cicatrisation définitive. Celle-ci s’achéve
lentement, apres la fonte et 1'élimination complete
du tissu tuberculeux. Les cicalrices sont irréguliére-
ment arrondies, violacées, minces, peu mobiles; elles
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reproduisent, elles aussi, la disposition en trainées,
la série. '

La cicatrisation n’est, du reste, pas toujours
franche; il en est ici comme dans toutes les tuber-
culoses locales : on n’est jamais sdr qu’'un reliquat
du mal ne sera pas l'origine d'une repullulation et
d’une récidive ultérieures. Le malade de M. Péan
(Obs. III) était sorti de I'hdpital Saint-Louis a peu
prés guéri; il y rentrait quelques mois plus tard, et
une nouvelle intervention était nécessaire.

Nous avons laissé dans I’ombre jusqu’ici une ques-
tion de grand intérét : Jusqu'ou s’étend celte infec-
tion tuberculeuse? S’arréte-t-elle, el ou s’arréte-
t-elle? Les ganglions sont-ils envahis, et constamment?
Quelle marche suil la diffusion bacillaire ?

Un fait curieux, et auquel, semble-t-il, on ne
devait guére s’aliendre, c’est le suivant : I'adénopa-
thie tuberculeuse secondaire peut manquer. Il n'y
avait pas d’engorgement des ganglions axillaires ni
des ganglions sus-épitrochléens chez le malade de
Bazin; il n'y en avait pas chez celui de Jeanselme,
ni chez celui de Tournier; MM. Hallopeau et Goupil
n’en signalent pas non plus. Ainsi la tuberculose
ganglionnaire, si fréquemment observée sans aulre
trace de lymphangite intermédiaire, est parfois ab-
sente, alors que la tuberculose des vaisseaux acquiert
tout son développement. Pourquoi ? Faut-il admettre
une thrombose des vaisseaux lymphatiques quiarréte
le virus dans sa marche ascendante et le cantonne &
son territoire d'insertion primitive ? Ou bien la pul-
lulation se faisant sur place le long des vaisscaux,
faut-il croire que la colonisation manque a I'intérieur
méme des ganglions ? Tout cela n’est qu'hypolhése,
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mais le fait est indéniable, et, ce qui I'est aussi, c’esl
que, dans les cas d’intégrité au moins apparente des
ganglions, la lymphangite tuberculeuse était, au con-
traire, sur les troncs, largement développée.

Empressons-nous d’ajouter que I'adénopathie con-
comitanie est pourtant trés fréquente : adénopathie épi-
trochléenne et axillaire, lors d'inoculation au membre
supérieur, ouinguinale. Peut-étre méme I'adénopathie
axillaire joue-t-elle un role important dans les pro-
grés ultérieurs de I'infection bacillaire ?

Il est tels cas, en effet, ou la marche et la succes-
sion des accidents semblent revélir une précision
tout anatomique, comme chez cette malade de Tuf-
fier, « qui eut une série d’'abcés tuberculeux tout le
long des lymphatiques du membre supérieur, puis
une adénite tuberculeuse de I'aisselle, enfin une tuber-
culose pulmonaire (1) ». Assez souvent, ala suite de la
tuberculose inoculée du membre supérieur, suivie
de lymphangite tuberculeuse, on trouve noté ce fait
que les lésions pulmonaires avaient débuté par le
sommet correspondant. M. Capitan, analysant dans la
Médecine moderne le mémoire de MM. Dubreuilh
et Auché, rappelle qu'il a observé jadis, a la clinique
de I'llotel-Dieu, « un gargon d’amphithéatre qui
portait depuis dix ou douze ans plusicurs tubercules
anatomiques sur la face dorsale de deux doigts de
la main gauche. Peu a peu la face dorsale de la main
fut atleinte & son tour, puis des masses nodulaires du
volume de fortes noiselles apparurent sur la face an-
téricurc de I'avant-bras ; ultérieurement les ganglions
axillaires furent envahis. lls se présentaient sous la

(1) TurriEr, loc. cit.
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forme d’une masse bossuée ayant le volume d'un ceuf.
Depuis quelque temps, le malade s’était mis a tous-
ser, a maigrir, et nous pimes nettement constater
I'existence d'une induration pulmonaire des plus
nettes, déja en voie de ramollissement au sommet du
poumon gauche. Le malade, aprés quelque temps,
voulut quitterle service. Nous le perdimes de vue (1). »
Il faut rapprocher ce cas des faits si intéressants de
Sanchez Toledo (2) et d’Olympitis (3) qui ont montré les
connexions fréquentes de 'adénopathie tuberculeuse
de l'aisselle et de la tuberculose du sommet du pou-
mon.

Quoi qu'il en soit de ces données pathogéniques,
il reste certain que la tuberculose pulmonaire est une
menace constante au cours de la lymphangite tubercu-
leuse : nous verrons bientdt si la localisation apparente
du processus, au moins dans ses débuts, donne a I'in-
tervention thérapeutique active de véritables chances
de succes.

Mais la diffusion peut étre plus compléte encore ; des
‘gommes et des abcés froids se développent au loin,
d’autres tuberculoses locales apparaissent secondaire-
ment. Rien de plus caractéristique, a ce point de vue,
que l'observation de ce malheureux garcon d'am-
phithéatre de I'Ecole pratique, dont I'observalion
est rapportée plus loin. (Obs. XI.)

Ne serait-il pas permis, en présence des faits de ce
genre, de décrire une véritable tuberculisation du

(1) CapiTaN, Tuberculose cutanée primitive par inoculation direcle.
(Medecine moderne, 2 oct. 1890.)

(2) Sancaez-ToLebo, Des rapports de Uadénopathie tuberculeuse de
Uaisselle avec la tuberculose pleuro-pulmonaire. Th. de doct. Paris, 1887.

(3) OLxnmeimis, Des rapports de Padenopathie tuberculeuse de Uaisselle
avec la tuberculose pleuro-pulmonaire. Th. de doct. Montpellier, 1889.
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systéme lymphatique et des séreuses qui en dépen-
dent?

L’observation inédite qui suit, et que nous devons
a I'obligeance de notre collégue M. Répin, interne
A I'hopital Saint-Louis, quoique représentant un
stade moins avancé de l'affection, se rapporte pour-
tant & une forme extensive de la lymphangite tuber-
culeuse, dont les nodules se retrouvaient a la fois
sur le membre supérieur et sur le membre inférieur.

Oss. III. — Ch.., Louis, 27 ans, employé, entre le 10 mars
1890, 4 I'hdpital Saint-Louis, salle Nélaton, n° 8, service de
M. le D* Péan.

C'est un homme de taille élevée, bien musclé et d’appa-
rence vigoureuse. Il a perdu sa mére A I'Age de 56 ans, il ne
sait de quoi; son pere est 4gé de 62 ans, et se porte bien; il
a une sceur de 17 ans, aussid’excellente santé. Quant & lui,
il a vécu & la campagne jusqu'd 16 ans, et jamais il n’a fait
de maladie.

Le début de son affection actueclle remonterait pourtant
fort loin : il avait 7 ans, quand il vit apparaitre, & la face
dorsale de son pied gauche, la série des 1&sions qui, depuis,
n'ont fait que grandiret que nous relrouverons dans un ins-
tant. De cause, il n’cn connait pas, ct il ne saurait rapporter
ni au traumatisme ni 4 quoi que ce soit celte rougeur et
cette tuméfaction de la peau, ces petits abees A répétition, ces
ulcérations ct cet état crevassé et squameux qui existent
encore aujourd hui.

Toujours est-il que les lésions cutanées se succédérent
lentement, et & peu prés dans cet ordre, se cicatrisant en
partic, pour reprendre bientdt une activité nouvelle. De
gros nodules, qui deviennent des abces, se développérent, &
plusicurs reprises, A la face interne du cou-de-pied, puis
s'ouvrirent, et I'on constate aujourd'hui aulant de cicatrices
blanchitres ct gaufrées.

Vers l'dge de 10 & 12 ans, la peau de la région prérotu-
lienne droite se prit & son lour ct ne larda pas i revétir le
meéme aspect que celle du pied gauche. Puis ce fut le tour
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du poignet gauche, & sa face antéro-interne; enfin, en 1879,
unc plague, large comme une piéce de 5 francs, paraissait &
la face dorsale de la main droite. A sa suite, une série de no-
dules émergeaient sous la peau de 'avant-bras et du bras,le
long de leur face antéro-interne, et s’échelonnaient comme
les grains d’un chapelet, c’est I'’expression méme du malade.
L'un de ces grains se ramollit et s’abcéda, laissant & sa place
une cicatrice arrondie et blanche, les autres ont disparu.

1l faut signaler encore un petit abcés du cuir chevelu,
d’allures torpides et de cicatrisalion lente; puis un écoule-
ment de l'oreille gauche, qui aurait eu lieu en 1887. On n'en
trouve, du reste, aucune trace aujourd’hui, et, de méme,
I’examen des ganglions cervicaux, des testicules, des organes
thoraciques ne fournit nulindice; c’est sur le membre infé-
rieur gauche que se concentre tout I'intérét.

Voici ce que I'on constate au pied, au .cou-de-pied, & la
jambe, ala cuisse. Surle dos du pied, une large plaque cu-
tanée, qui recouvre surtout les 1° et 2° métatlarsiens, et
empiéte sur le gros orteil; on y dénote une série de lésions
d’'age différent : en arriére, une zone rougedtre, sillonnée,
mamelonnée de petits tubercules, indurée et épaissie, puis
une bande d'un rouge plus vif, couverte de larges squames et
qui représente, sans doute, une cicatrisation plis récente;
en avant, sur l’article tarso-métatarsien, il reste encore plu-
sieurs ulcérations, A bords souvent décollés, en partie recou-
vertes par une épaisse crofile brundtre. Enfin, sur le gros
orteil, 'aspect est nettement papillomateux.

Surle devant du cou-de-pied, il existedeux abcésarrondis,
I'un du volume d’une noix, I'autre, un peu moins gros, qui
dessinent trés nettement leur relief sous la peau tendue,
rouge et déjd amincie.

En remontant sur la jambe, le long du bord postéro-interne
du tibia,une chaine de bosselures, de méme genre, se con-
statent A la vue, mais se laissent surtout reconnaitre au doigt,
les unes encore dures, les autres 3 demi ramollies. A la cuisse,
a la hauteurde 'anneau de Hunter, une lumeur plus grosse
se sent dans la profondeur, et plus haut, un autre noyau,
bien apparent, celui-1a, gros comme un ceuf de pigeon,
adhérent A la peau, et déja presque abcédé.
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Le malade sortit de I'hdpital quelque temps aprés, mais,
A la fin d’avril,il devait y rentrer: plusieurs nodules avaient
reparu a la face interne de la cuisse gauche. Ils furent
extirpés comme les premiers, et, au bout de quelques se-
maines, le malade put demander de nouveau sa sortie.

A coté de ces formes envahissantes, il faut ranger
aussi les formes atténuées, toutes locales, ne dépas-
sant que trés peu la zone de I'inoculation primitive,
ne remontant sur I'avant-bras, par exemple, qu’a peu
de distance du poignet et semblant trouver la une
barriére. Le chapitre suivant va nous montrer un
processus complétement inverse.

Forme pauci-noduluire, a distance. — Jusqu'’ici, en
effet, la série des noyaux lymphangitiques était con-
tinue. Quelle que fat leur confluence, ils jalonnaient
dans toute sa longueur la voie suivie par I'infection.
Nous allons voir brisés ces liens de continuité, el les
premiers nodules apparailre & longue distance, sans
étre reliés par une succession de lésions du méme
genre au foyer d’inoculation. Telle sera, sil’on veut, la
forme pauci-nodulaire, @ distance. Quelques exemples
en feront bien saisir les caractéres.

Le malade dont Tartivel rapporte I'hisloire se
pique a la main droite avec une écharde de parquet;
rougeur et tuméfaction au point blessé, etc. « Un
mois plus tard se produit, au niveau de la pointe
deltoidienne, une grosseur limitée ayant a peu preés
le volume d’une noisette, qui, quinze jours apres, est
suivie d'une seconde siégeant sur le bord inférieur
du grand pectoral, et ayant le volume du poing. L’une
et 'autre, dures et rouges d’abord, se ramollissent,
se liquéfient, amincissent la peau et s’ouvrent au
dehors, laissant échapper un pus grumeleux couleur
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chocolat. En se ramollissant, elles prennent une
teinte jaundtre. La prémiére suppura durant deux
ans, la seconde durant un mois. D'autres gommes
se produisent, successivemenl, dans l'aisselle, au ni-
veau de laclavicule,au cou; maisl’'on netrouve aucune
trace delymphangite gommeuse & la main, & I'avant-
bras ni & la partie inférieure du bras. »

Autres fails. Nous nous souvenons d'aveir vu, en
1883, dans le service de notre éminent mattre, M. le
professeur Verneuil, a la Pitié, un malade, atteint
d’une tumeur blanche tibio-tarsienne, qui présenta, a
la cuisse, le long de la faceinterne, deux nodules ar-
rondis, qui devinrent des abcés froids. Ils s'étaient
développés le long des lymphatiques satellites de la
veine saphéne interne, el c'élaient, & n’en pas douter,
des nodules lymphangitiques tuberculeux. — L’ob-
servation suivante, que M. le docleur Quénu a bien
voulu mettre & notre disposition, reproduit un fait du
méme genre.

Oss. 1V. — Og..., Gabriel, 17 ans, fleuriste, entre, le 11 fé-
vrier 1884, A I'hopital Tenon, salle Lisfranc, n° 6, service de
M. le docteur Quénu. Pas d’antécédents héréditaires. — A
6 ans, le malade eut,a la suite d'une coqueluche, une série
d’abces froids sur le coté gauche du cou: ils ne se fermeérent
qu’au bout de deux ans, et 1I'on trouve aujourd'hui, & leur
niveau, un série de cicatrices.

A9 ans, il survient un gonflement peu douloureux du cou-
de-pied droit. L'enfunt est admis a I'hOpital Sainte-Eugénie,
dansleservice de M.ledocteur Cadet de Gassicourt: il esttraité
par les badigeonnages de teinture d'iode et la compression
ouatée. Au bout d'un an, plusieurs abcés paraissent et s'ou-
vrent successivement A la face interne de I'articulation tibio-
tarsienne, laissant autant d'orifices fistulcux. Enfin, en dépit
du traitement général, au bout de Lrois ans deséjourd I'ho-
pital, I'état local n’avail fait que s'aggraver, et le malade
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futenvoyé & Berck-sur-Mer. Il y resta trois autres années, au
coursdesquelles 'immobilisation et I'ignipuncture furent em-
ployées sans plus de succds. La santé générale s’était seule
trés notablement améliorée. — Quelques mois apras, de re-
tour i Paris, le malade entrait en apprentissage, mais ce ne
fut pas pour longtemps, et il dut rentrer dans un service
d’hopital, ot un appareil silicaté fut appliqué de nouveau
sur sa jambe. Il est resté ainsi, depuis un an et demi, sans
faire aucun traitement actif.

Il y a deux mois environ,un petit abces de la grosseurd’une
noixs’est d